附件
山东省省级创业创新示范综合体
申 报 表
综合体名称：                       
举办主体：                         （盖章）
联 系 人：                          
联系电话：                         
填报日期：                         
山东省人力资源和社会保障厅
2019年12月制
	一、基本情况

	综合体名称
	

	综合体地址
	

	举办主体
	

	法定代表人
	
	身份证号码
	

	综合体性质
	事业单位□    国有企业□    民营企业□  其他□

	二、管理服务机构及运营团队

	管理服务
机构情况
	

	管理服务
运营团队
情况
	

	三、基础承载力

	总建筑面积
	
	主体功能区建筑面积
	

	建筑物
产权归属
	
	总投入
	

	建筑物
功能区域
划分
	

	基础设施
配套
	

	四、创业创新服务平台

	序号
	名称
	功能
	服务能力

	平
台
一
	
	
	

	平
台
二
	
	
	

	平
台
三
	
	
	

	平
台
四
	
	
	

	平
台
五
	
	
	

	其他
	
	
	

	五、促进创业创新情况及案例（500字以内）

	

	六、申报比较优势（500字以内）

	

	七、三年发展目标、思路及重点任务

	目标
	

	思路
	

	重点任务
	

	保障措施
	

	八、审核意见（均需主要负责人签字并加盖公章）

	设区的市人力资源社会保障局
审核推荐意见
	经审核，                   符合省级创业创新示范综合体申报条件，报         同意，兹推荐其申报省级创业创新示范综合体。
                  年  月  日


	省直部门（单位）或中央驻鲁单位推荐意见
	（与地方政府联合举办的，需双方推荐意见）
经评估，                 符合省级创业创新示范综合体申报条件，兹推荐其申报省级创业创新示范综合体。
年  月  日        年  月  日


	省人力资源社会保障厅认定意见
	                  年  月  日



山东省人力资源和社会保障厅办公室          2020年1月2日印发

校核人：张波
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