附件2-1
2024年度留学人员创业资助（续发）

申请表
经办人：                联系电话：
	公司名称
	

	留学人员姓名
	
	证件号码
	

	联系电话
	
	担任职务
	

	法定代表人
	
	公司注册

时间
	

	资助等级
	□一等 □二等 □三等
	本年度申请

补贴金额
	

	单位银行账号
	
	开户行
	

	单位承诺
	本单位提供的资金使用合同书、企业采购协议、发票、银行流水或其他转账支付凭证、其他款项用途证明材料均真实有效。因提供不真实、虚假的、伪造的信息资料而造成的一切后果由本单位承担。

	留学人员签字：                                 （单位公章）

                                  年   月   日






