附件4
[bookmark: _GoBack]广安市创业“陪跑计划”补贴申请表


申请时间：    年     月    日

	导师姓名
	
	性别
	
	身份证号码
	

	工作单位
及职务
	

	联系电话
	
	结对开始时间
	

	结对创业者 姓名
	
	联系电话
	

	项目名称（或 企业名称）
	
	项目开始时间
（或企业创办时
间 ）
	

	结对大学生所
在高校院系及
毕业时间
	（仅在校大学生填写）
	
帮扶次数
	

	补贴标准
	
	申请金额
总计（大写）
	

	

申请人
社保卡账号
	开户银行
	

	
	户    名
	

	
	账    号
	

	

高校就业创业 部门初审意见
	

（仅在校大学生创业团队需学校盖章确认）

	


人社部门
审核意见
	




