附件2

天长市创业新星奖申报表
申 报 人                                   

所在单位                                   

推荐单位                                   

中共天长市委人才工作领导小组制
	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	
	免冠照片（2寸）

	民    族
	
	政治面貌
	
	学    历
	
	

	学    位
	
	职    称
	
	职    务
	
	

	单位名称
	
	

	单位地址
	
	

	注册资金
	
	注册（登记）时间
	
	身份证号码
	

	联系电话
	手 机
	
	住 宅
	

	
	单 位
	
	Email
	

	销售收入（万元）
	2019年
	2020年
	2021年

	
	
	
	

	利润额（万元）
	2019年
	2020年
	2021年

	
	
	
	

	纳税额（万元）
	2019年
	2020年
	2021年

	
	
	
	

	就业人数（人）
	
	本人持有实体
股权比例（%）
	

	主要教育经历

	起止年月
	学    校
	专    业

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	主要工作经历

	起止年月
	工作单位
	职    务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	主 要 业 绩 说 明

	

	                                                            （可另附页）

	          本人保证以上所填信息均属实。         签名： 

                                                    年    月   日

	所在
单位
意见
	（单位盖章）
负责人签字：                            年    月   日

	推荐
单位
意见
	         （单位盖章）
负责人签字：                            年    月   日

	市委

人才办
意见
	         （单位盖章）
负责人签字：                            年    月   日




