衡阳市残疾人创业扶持项目登记表
             县（市、区）                          数量单位：万元、人
	姓 名
	
	性 别
	
	年龄
	
	照片

	户籍类别
	□农业   □非农业
	文化程度
	
	

	残疾类别
	
	残疾人证号
	
	

	家庭住址
	

	经营地点
	

	创业项目名称
	
	创业类型
	□已经创办
 □正在创办

	证照号码
	
	登记时间
	

	注册资金（万元）
	
	联系电话
	

	扶
持
措
施
	是否进行创业能力评估
	
	主
要
成
效  
	项目是否成功
	

	
	是否进行职业技能或
实用技术培训
	
	
	项目总资产
	

	
	是否取得《创业培训合格证》
	
	
	项目年销售收入
	

	
	是否提供创业孵化服务
	
	
	项目年利润
	

	
	是否提供创业延伸服务
	
	
	带动残疾人就业人数（含创业者在内）
	

	
	扶持补贴资金
	
	
	
	


                         填报人：          填报日期：    年   月    日 
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