附件1 

青岛市创业赋能中心入驻申请表

（服务机构及社会组织）
编号：
	申请类型
	□服务机构               □社会组织     

	机构（组织）名称
	

	统一社会信用代码
	
	成立日期
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	电子邮箱
	
	机构注册地址
	

	机构负责人（日常业务联系人）
	
	联系电话
	

	主营业务/领域
	
	员工总数
	

	预计配备常驻人员数量
	
	拟申请的办公面积
	       平方米（上限400平米）

	核心服务团队人员名单及资质
	姓名
	年龄
	学历
	专业资质
	职称
	从业年限

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	请勾选或填写

能提供的服务事项

	□企业注册、财税、法律、人力资源等经营管理服务
□市场拓展、品牌建设、营销推广服务
□技术创新、成果转化、知识产权咨询服务

□创业培训、创业指导、导师问诊服务

□投融资对接、贷款咨询等金融服务
□其他（请注明）：                      


	服务案例简述
	（请提供2-3个最具代表性的案例，包括服务对象、服务内容、取得成效等）


	拥有的核心资源与平台优势介绍
	（如：合作投资机构名录、专家导师库、大型企业合作资源、专利技术池 、媒体渠道、实验室设备等）



	申请入驻理由
	

	法定代表人承诺
	本机构/组织郑重承诺，以上所填内容及所有提交的申请材料完全真实、有效。若获准入驻，将严格遵守创业赋能中心各项规章制度，切实履行公益性服务承诺，积极配合管理方的监督与评估。
法定代表人签字：             
申请机构/组织盖章：             
年  月  日


