附件2
江西省初创企业经营者

推 荐 选 拔 审 批 表
申报人员：                      
联系方式：                      
所在单位：        （盖章）      

推荐单位：                      

申报日期：        年       月       日
	申报人基本情况

	姓   名
	
	性别
	
	民族
	

	出生年月
	
	文化程度
	

	技术职称
	
	身份证号码
	

	毕业学校及专业
	

	单位职务
	

	学习培训和
工作经历
	

	主
要
事
迹
	

	企业基本情况

	名称
	
	法人代表
	

	成立时间
	
	注册资本
	

	上年度营业收入
	
	上年度缴税总额
	

	上年度创汇
	
	员工总数
	

	类型
	
	已有成果数
	

	已转让成果数(生产场地面积)
	
	工商登记类型
	

	企业生产经营

涉及领域
	□节能环保产业    □新能源产业   □新材料产业  □生物和新医药
□新一代信息技术产业     □航空制造产业      □先进装备制造产业
□锂电与电动汽车产业     □文化暨创意产业     □ 绿色食品产业

□              （自填）     □              （自填）

	企业现有

经营能力
	

	企业管理团队
	

	行业带动作用
	

	企业5年

规划情况
	

	培训建议
	

	推荐单位意见
	（盖章）
                           年   月   日

	县（市、区）

“双创”办公室

意见
	（盖章）
                           年   月   日

	设区市“双创”

办公室意见
	                              （盖章）
                             年   月   日

	省厅“双创”

办公室意见
	                            （盖章）
                            年   月   日



— 1 —

