附件1
2022年度长沙市“小荷”青年人才创业项目申请表

	企业名称
	

	地    址
	

	法定代表人
	姓名
	性别
	身份证号
	联系电话

	
	
	
	
	

	注册时间
	
	营业执照号码
	

	经营项目
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	企业职工养老保险缴纳人数
	2022年  3 月        人

	前期实际有效投入
（万元）
	

	申请单位承诺
	本单位承诺无违法记录，对申报材料的真实有效性负责。对违反承诺的不诚信行为，愿承担由此产生的一切后果和有关责任。
          法定代表人（签字）：
      申请单位（盖章）：
                                           年    月    日 
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