附件
哈尔滨市小微企业签约服务机构申请表

	机构名称
	
	登记、注册时间
	

	 法定代表人

（负责人）
	
	办公电话
	
	手    机
	

	注册资金

（万元）
	
	办公场地

（平方米）
	
	从业人数（人）
	

	地     址
	
	邮政编码
	

	网     址
	
	电子邮箱
	

	联 系 人
	
	职    务
	
	手    机
	

	人员配置构成情况
	在职人数
	博 士
	硕 士
	本 科
	大 专
	获执业资格
	高级职称
	中级职称
	初级职称

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	专

业

团

队

主

要

人

员

简

介
	姓  名
	
	职  务
	
	专业技术职称
	

	
	主要从业

经历
	

	
	姓  名
	
	职  务
	
	专业技术职称
	

	
	主要从业

经历
	

	
	姓  名
	
	职  务
	
	专业技术职称
	

	
	主要从业

经历
	

	
	姓  名
	
	职  务
	
	专业技术职称
	

	
	主要从

业经历
	

	
	姓名
	
	职务
	
	专业技术职称
	

	
	
	

	业务范围
	主要业务
	

	
	业务专长
	

	收入纳税

情况
	上年度营业收入（万元）
	

	
	上年度纳税额（万元）
	

	服务客户情况
	上年度服务客户数量（户）
	
	其中服务小微企业（户）
	

	
	累计服务过的客户数量（户）
	
	其中服务小微企业（户）
	


	典型案例简介
	

	服务工

作规划

与措施
	

	区、县（市）工信部门评估意见
	   评估人（签字）：

   负责人（签字）：
                        （盖章）

	市工信委意见
	


