附件：

2025年池商池才创新创业大赛报名表

所在地区：                         填表时间：   年   月   日
	项目名称
	

	参赛类别
	       ( 个人或团队       □ 企业       

	第一创始人姓名
	
	性    别
	
	年    龄
	

	身份证号
	
	学    历
	
	政治面貌
	

	手机号码
	
	电子邮件
	

	通信地址
	 
	邮政编码
	

	主营业务
	

	注册时间
	
	注册资本
	
	年营业收入
	

	项目创新点
	

	核心成员
	姓    名
	性别
	职    务
	身份证号码

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：未进行工商注册的参赛项目请在“注册时间”、“注册资本”和“年营业收入”栏填“无”；

   “核心成员”栏行数不够可另加。
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