附件5
2024年大田县优秀创业创新项目申报汇总表
推荐单位（盖章）：                                              日期：   年  月  日

	序号
	姓名
	性别
	民
族
	创业者类型
	身份证
号码
	联系
电话
	毕业（所在）院校
	学历
	毕业年月
	创业实体
名称
	国民经济分类代码
	统一社会信用代码证号
	注册时间
	是否乡镇创业
	项目分类
	带动就业数
	备注
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	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：本表由各乡镇人社部门、县退役军人事务局、团委、妇联填写盖章后，连同创业项目申报材料一并报送市劳动就业中心（同时报送Excel格式电子版）。
附件6
大田县优秀创业创新典型资助项目年度跟踪信息表
	序号
	姓名
	性别
	企业名称
	项目地
	获得资助时间
及金额
	带动就业人数（其中建档立卡贫困劳动力人数）
	营业额（万元）
	纳税金额
（元）
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	市级：

县级：
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	市级：

县级：
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	市级：

县级：
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	市级：

县级：
	
	
	
	
	


填报单位：（盖章）                                                         日期：    年   月   日 
注：本表统计数据均为年度数据，请各乡镇、各部门填写盖章后于每年11月30日前报送县劳动就业中心（同时报送Excel格式电子版）




