常德市一次性创业补贴申请表
	[bookmark: _GoBack]企业或个体       工商户名称
	
	注册时间
	

	法人代表
	
	联系电话
	

	经营场所地址
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	

	申请人           身份类别
	在校大学生     离校2年内高校毕业生     就业困难人员 
返乡入乡农民工   退役3年内军人 创业孵化基地在孵实体                     

	开户银行
	
	户名
	

	银行账号（社会保障卡号）
	

	承诺声明:
本人承诺此前未享受一次性创业补贴，此前未在其他地区申报，本人对以上信息及提交资料的真实性负责，如有不实，责任自负。
申请人签名（盖章）:
年   月   日

	以下为受理业务经办机构填写

	
	经核实，申请人提交资料原件与复印件一致，符合一次性创业补贴申请条件，可申请一次性创业补贴：
合计金额（大写）：                  
        （小写）：                  
初审人：                     复审人：
分管负责人：
负责人：                               公章：
年   月   日



