附件2
创业孵化基地
创业孵化服务项目档案

创 业 孵 化 基 地 名 称                             
创 业 人 员 姓 名                                   
创业人员公共就业服务登记号                          
东莞市人力资源局印制

创业人员个人资料

	姓　　名
	
	公共就业服务登记号
	

	身份证号
	

	联系电话
	固定电话：
	手机：

	住    址
	
	

	拟创业项目
	

	协议有效期
	  年    月     日至     年     月     日

	曾参加何种

创业培训
	


创业孵化服务记录表

（每次服务填写一页）
	服务时间
	
	服务地点
	

	服务内容
	

	诊断问题
	

	解决方案

（要点）
	

	服务机构

确认
	已对创业人员开展以上服务。

经办人：                

                                （机构盖章）

                              年  月  日

	创业人员

对服务评价
	□满意    □基本满意   □不满意

可作具体评价说明：     

创业人员签字：

     年  月  日


