十堰市扶持残疾人自主创业补贴资金申请审批表

	姓    名
	 
	性 别
	 
	年龄
	 

	文化程度
	 
	残疾类别
	 
	电话
	 

	身份证号
	 
	残疾人证号
	 

	家庭详细地址
	

	工商执照号码
	 
	注册资金
	 

	经营地点
	 
	经营项目
	 

	创业时间
	 
	就业形式
	 

	是否租赁场地
	 
	申请扶持金额
	 

	申请

扶持

理由
	                  
本人签字：

年   月   日

	区残联意见：

                                                   （盖章）

经办人：             负责人：                             年    月    日

	市残联教就部审核意见：

（盖章）

经办人：             负责人：                              年    月    日

	市残联意见：

（盖章）

                                                                年    月    日

	备注
	 


备注：1.就业形式按自主创业、个体就业、进入市场经营填写；

      2．此表一式三份，区残联、市残联、自主创业（个体就业）残疾人档案各一份。
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