附件1

备选项目残疾人名单

	序号
	姓  名
	民族
	残疾证号
	展示项目
	联系方式

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


       区残联

附件2

备选项目信息表

      区残联

	姓   名
	
	性    别
	
	民    族
	

	户   籍
	
	文化程度
	
	联系电话
	

	残疾证号
	

	残疾类别
	
	残疾等级
	

	家庭住址
	

	项目名称
	

	创业领域或行业
	

	项目注册地
	

	项目经营地
	

	创业团队成员姓名
	

	创业类型
	

	工商营业执照类型
	

	民办非企业单位登记证书
	

	创业

年限
	6个月以下（含6个月）
	6个月—1年（含1年）
	1年—3年（含3年）
	3年—5年（含5年）
	5年以上

	
	



	
	
	
	


注：1.创业类型：可填写“个人独资企业、合伙企业、股份有限公司、个体工商户、民办非企业单位”中的一项。

    2.工商营业执照类型：个体营业执照，企业法人营业执照，分支机构营业执照，非企业法人营业执照。

附件3
项目书

一、项目书需含项目经营情况、人员配置情况、未来两年内的经营目标等基本信息。

二、项目书要求为PPT格式。
三、项目书内容参考：

1.投资亮点；

2.团队介绍；

3.项目概况；

4.行业分析；

5.商业模式；

6.竞争格局；

7.运营现状；

8.未来规划；

9.融资计划。

