
楚雄州“星创天地”验收申请书
“星创天地”名称：                         
场 所 地 址：                              
运 营 机 构：                    （盖章）  
申 请 日 期：                              
楚雄州科学技术局制

二○一九年十月

	“星创天地”名称
	

	运营机构名称
	

	详细地址
	

	实施主体是否依托农业科技园区、农业科技示范园、云药之乡、新农村发展研究院、工程技术研究中心、科技企业孵化器、高校科研院所、科技型企业、农民专业合作社等各类主体：（请注明依托主体的具体名称）



	运营机构性质
	事业单位□ 国有企业□ 民营企业□  其他□

	运营机构成立时间
	
	现有场地面积（自有或租赁期不少于3年，面积100平方米以上，用于办公、培训等）
	

	
	
	现有农业用地面积（试验示范基地50亩以上）
	

	
	
	现有网络条件（通网络、有较好的办公设备）
	

	联系方式

	
	姓名
	手机
	电子邮件
	传真

	负责人
	
	
	
	

	联系人
	
	
	
	

	主要负责人简介（限100字内）
	

	“星创天地”建设情况

	建设、运营概况（限500字内）
	

	功能定位、特色和理念（限300字内）
	

	管理体制及运行模式（限300字内）
	

	服务模式和内容（培训不少于4次，创业对接、交流等不少于3次，有相应的交易和融资服务，限500字内）
	

	“互联网+”网络电商平台建设情况（有线上产品交易，技术交流等，限500字内）
	

	创新创业服务平台建设情况（限500字内）
	

	创业导师、专家及人才服务队伍组建及培养情况（创业服务团队或创业导师队伍不少于3人，限500字内）
	

	创业人才集聚及入驻创客情况（入驻企业或创业团队不少于10个，限500字内）
	

	品种、技术集成示范情况（限500字内）
	

	带动农户致富情况（带动农户30户以上，包括贫困户和非贫困户户数、人口数、就业人数、增收情况等，限500字内）
	

	培育新型农业经营主体和孵化农业创业企业情况（培育新型农业经营主体和孵化农业创业企业5户以上，限500字内）
	

	推进产业融合发展情况（限300字内）
	

	运营机构意见：
                            负责人签名：    

                             运营机构（盖章）      

                                  年   月   日

	县（市）科技主管部门审核意见：
    联系人：                        （公章）
    电  话：                      年   月   日

	楚雄州科学技术局审定意见：
 联系人：                       （公章）
     电  话：                     年   月   日

	附件
	1．运营机构法人营业执照、组织机构代码证复印件
2．入驻创业服务团队、企业和创业团队名单（列明入驻时间）
3. 成功培育新型农业经营主体和孵化农业创业企业案例

	本单位承诺所验收资料真实，并承担因资料不实造成的一切法律责任。
                                        负责人签字：
                                        运营机构（盖章）
                                         年   月   日



