
济源市大学生（创业）开业补贴

	申请人姓名
	
	就读（毕业）学校
	

	创业实体名称
	
	开业时间
	  年  月


	项目是否正常经营
	□是  □否
	毕业时间
	  年  月


	申请人现场

承诺
	本人无不良信用记录，提交申请材料真实可靠，项目经营情况属实，如有不实责任自负。（抄录以上文本）

申请人签名：         日  期：     

	审核意见
	       调查人签名：

       日     期：

       监督电话：0391-6631902

         0391-6636983


实地调查表

（现场调查留存照片两张：1.将调查表张贴于经营场所门头拍照一张，2.调查人员与申报人现场合影一张）

