附件4
邢台市众创空间认定申请表（表样）
	众创空间名称
	
	地址
	

	成立时间
	
	Email
	

	运营主体名称
	
	地址
	

	运营主体性质
	□企业      □投资机构      □高校      □其它社会组织

	法人代表
	
	联系电话
	

	负责人
	
	联系手机
	

	联系人
	
	联系手机
	

	主要服务模式
	□投资促进型 □培训辅导型 □媒体延伸型 ☑专业服务型 □创客孵化型

□其它，请说明：

	管理团队人员总数
	
	其中大专

以上人数
	
	创业导师数
	

	总面积
（平方米）
	
	公共办公与服务场地面积（平方米）
	
	天使投资（种子）基金（资金）规模（万元）
	

	入驻团队数
（附名单）
	
	入驻企业数
（附名单）
	
	是否建有线上服务平台
	是/否

	管理制度
	 

	申请单位
承诺
	本单位所提交的相关信息和材料均真实、准确、有效。

  

      负责人签章：         申请单位（盖章）：

                                   年  月  日

	县（市、区）科技行政部门意见
	负责人签字（盖章）：

                                            年  月  日


 

众创空间建设运营情况报告

（编写提纲）

一、建设概况

1、申报主体介绍

2、机构设置情况

3、场地建设情况

4、管理制度制定情况

二、服务资源

1、管理团队介绍

2、创业导师团队介绍

3、天使投资（种子）基金（资金）设立及使用情况

4、服务模式

三、服务成效

1、企业（项目）入驻情况

2、创业培训及活动举办情况

3、商业模式

4、成功案例

四、下一阶段发展规划

