附件：

苏州市吴江区创业基本运营补贴申请表

	申请人姓名
	
	身份证号码
	

	是否本市户籍
	□是
	（区）
	联系电话
	

	
	□否
	
	

	申请人学历学位
	
	个人社保编号
	

	补贴申请人类型
	人员类型（大类）
	人员类型（细分）

	
	□本市户籍登记失业人员
	□城镇登记失业人员
□就业困难人员
□农村转移就业劳动者
□退役军人
□高校毕业生
□留学回国人员
□其他

	
	□毕业5年内全日制高校毕业生
	

	
	□取得硕士以上学位人员
	

	创业实体名称
	
	单位社保编号
	

	创业实体地址
	
	实体所属区、街道
	

	申请补贴次数
	
	申请补贴金额（元）
	

	补贴开始时间
	
	补贴结束时间
	

	单位银行账号
	
	开户银行名称
	

	申请人承诺
	本人提供的申请资料准确、真实、完整、有效，如与事实不符，愿意承担相关责任。

申请人（签名）：                             年  月  日

	区（镇）人社部门
意见
	经办人：

（盖章）
      年 月 日
	区公创中心
意见
	经办人：

（盖章）
        年  月  日

	区人社部门
意见
	经办人：

（盖章）
                                              年  月  日


注：本表一式三份，区人社部门、区公创中心、区（镇）人社部门各执一份。
