天河区2024年重点招商项目团队发展支持
申报表
申报单位：                              申报日期：    年  月  日

	申报项目
	

	申报企业管理团队人员基本情况
	1
	姓名
	
	性别
	
	国籍
	
	出生日期(年-月-日)
	

	
	
	职务
	
	毕业院校
	

	
	
	最高学历
	
	学位
	

	
	
	证件类型
	
	证件号码
	

	
	2
	姓名
	
	性别
	
	国籍
	
	出生日期(年-月-日)
	

	
	
	职务
	
	毕业院校
	

	
	
	最高学历
	
	学位
	

	
	
	证件类型
	
	证件号码
	

	
	3
	姓名
	
	性别
	
	国籍
	
	出生日期(年-月-日)
	

	
	
	职务
	
	毕业院校
	

	
	
	最高学历
	
	学位
	

	
	
	证件类型
	
	证件号码
	

	
	4
	姓名
	
	性别
	
	国籍
	
	出生日期(年-月-日)
	

	
	
	职务
	
	毕业院校
	

	
	
	最高学历
	
	学位
	

	
	
	证件类型
	
	证件号码
	

	
	5
	姓名
	
	性别
	
	国籍
	
	出生日期(年-月-日)
	

	
	
	职务
	
	毕业院校
	

	
	
	最高学历
	
	学位
	

	
	
	证件类型
	
	证件号码
	

	申报企业基本情况
	单位名称
	
	所属行业
	

	
	注册地址
	
	注册时间
	

	
	主营业务
	
	上一年度营业收入（万元）
	

	
	注册资本(万元）
	
	企业统一社会信用代码
	

	
	法定代表人
	
	法定代表人联系电话
	

	
	企业联系人1
	
	企业联系人电话
	
	邮箱
	

	
	企业联系人2
	
	企业联系人电话
	
	邮箱
	

	
	开户银行

支行名称
	

	
	银行账号
	

	
	银行账户

名称
	

	申报企业简介
	

	申报单位承诺

	本单位承诺，申报人有关信息属实，并对材料的真实性承担法律责任,遵守《广州市天河区推动高质量发展重点人才激励办法》的有关规定,积极配合相关职能部门履行好社会责任。如有违反上述各项要求，则退回相应的支持资金。
法定代表人签字:                       单位（公章）

                                                年   月   日
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