附件1

IC爱创空间一期入驻申请表
填表日期：     年    月    日

	单位名称（请按营业执照上的信息填写）：

	法定代表人姓名：


	性别：

男□ 女□
	残疾证号
	

	户籍所在地：


	联系电话：

E-Mail:

微信号：



	残疾员工人数：
	

	申请场地使用时长（单位：年） ：


	是否申请独立办公间： 是□    否□

使用卡位数：

	是否在龙华区已有产业用房（如办公场所、工厂等）：

是□    否□

是否已在龙华区享受过政府部门的房租资助：

是□ ：请填写资助金额、面积             

否□ 
	单位注册时间（单位必填项）：     年  月   日

	
	单位注册地址（单位必填项）：   

 市          区

	经营范围（主营业务）：

	主要产品（目前经营产品）：

	核心成员情况（核心成员指股东或高层管理人员）

（单位填写要求：含法定代表人；请按商事主体登记及备案信息内成员信息填写，监事除外）：

	姓名
	职务
	身份证/护照号
	联系方式

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	年度总产值：      万元
	年度纳税总额：    万元

	单位或股东个人曾获政府科技、人才等项目支持情况，或创新创业大赛奖励情况(如有）：



	个人声明（单位法定代表人）
	 本人保证所提供的电子信息和纸质材料的内容真实有效。如因提供不真实、虚假的、伪造的材料，本人愿意承担相关法律责任。

（该项需申请人手写签名，打印或其他样式视为无效签名）

 申请人签名：

	初审结果
	负责人（签字）：     年     月    日

	区残联意见
	负责人（签字）：     年     月    日（盖章）
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