附件1

汕头市创业担保贷款申请审批表

	借

款

人

情

况
	借款人姓名
	
	年龄
	
	性别
	
	文化程度
	

	
	手机号码
	
	身份证号码
	

	
	营业地址
	
	营业地址

联系电话
	

	
	经营单位名称
	
	登记注册时间
	

	
	营业执照（或其他注册登记证明）编号
	
	经济类型
	

	
	所属行业
	
	借款人月收入
	

	
	主要经济来源
	
	其他经济来源
	

	
	就业创业证编号
	
	带动就业人数
	

	
	申请借款金额
	
	期    限
	

	
	借款

用途
	
	贷款金

融机构
	

	
	贷款方式
	信用反担保（  ）              质押（  ）           抵押（ ）

	人员类别

（在所属的一类打√）
	登记失业人员
	就业困难人员

（含残疾人）
	复员转业

退役军人
	刑满释放

人员
	高校

毕业生
	化解产能过剩企业职工和失业人员

	
	
	
	
	
	
	

	
	返乡创业

农民工
	网络商户
	脱贫人口
	职业院校毕业生或技工院校毕业生
	农民

	
	
	
	
	
	

	合伙创业申请“捆绑性”贷款人员
	申请“捆绑性”贷款合伙人人数
	
	申请“捆绑性”贷款金额
	

	
	其他申请人姓名（签名）及身份证号码
	1、
	2、

	
	
	3、
	4、

	
	
	5、
	6、

	
	
	7、
	8、

	
	
	9、
	10、

	
	注：上述申请“捆绑性”贷款合伙人，必须为营业执照副本所载企业合伙人，其他申请人应同时以借款人身份每人填写本表一式二份。

	家

庭

情

况
	家庭人数
	
	配偶

姓名
	
	配偶身份

证 号 码
	

	
	配偶工作单位
	
	配偶手机号码
	

	
	家庭住址
	
	家庭联系电话
	

	
	户　口

所在地
	
	家　　庭

收入情况
	

	
	现有住房性质
	自购无按揭（   ）    自购有按揭（    ）    租用居住（  ）  其他(    )      

	贷款增信方式

（在所属的一类打√）
	融资担保机构担保
	保证
	抵押
	质押
	有稳定收入来源的担保人担保
	无其他增信方式

	
	
	
	
	
	
	

	根据借款人选择的增信方式，应提交相应的证明材料。

	借款用途及可望达到效果
	

	借

款

申

请

人

声

明
	1、本人保证上述各项填报资料属实，复印件留存担保机构及经办金融机构作备查凭证；

2、本人自愿申请创业担保贷款，自愿提供贷款反担保；

3、本人承诺按借款合同规定时限偿还金融机构贷款本息；对因本人未按借款合同约定期限偿还经办金融机构贷款本息所产生的罚息和担保机构代位偿还贷款本息后追偿欠款的一切费用（包括但不限于诉讼费、律师费、财产保全费、差旅费、执行费、评估费、拍卖费等）由本人承担。

4、本申请审批表和借款声明作为本人与经办金融机构签订借款合同附件。

5、以上声明内容，经本人确认，无任何异议。

申请人签名（指模）                ，           年     月     日
申请人配偶签名（指模）                ，           年     月     日


	经办金融机构

审批

放贷意见
	

	经办公共就业服务机构审批意见


	1、经审核，借款人□符合   □不符合借款人对象范围。

2、经审核，□同意   □不同意 经办银行对借款人资信调查和还款能力评估结论。

3、担保意见和其他说明：                                                      
经办人：             审核人：              单位负责人：               年   月   日 

                                                   （公 章）

	备

注
	1．本表作为借款人与经办金融机构签订的借款合同附件,与借款合同具有同等法律效力;

2．本表一式二份，担保机构和经办金融机构各存一份


附件2
汕头市小微企业创业担保贷款申请表

	企 业 名 称（盖章）
	

	法定代表人
	
	身份证号
	

	工商注册号

（统一社会信用代码）
	

	企 业 类 型
	
	所属行业
	

	经营项目（范围）
	

	企业成立时间
	
	经营期限
	  年  月  日至    年  月  日

	联系人和联系电话
	

	地         址
	

	职工总

人  数
	当年新增岗位吸纳重点扶持对象情况
	当年新招用重点扶持对象
	
	占职工总数

比例
	

	
	
	重点扶持对象签订一年期以上劳动合同人数
	
	占重点扶持对象数比例
	

	
	
	重点扶持对象缴纳社会保险费人数
	
	占重点扶持对象数比例
	

	吸纳重点扶持对象类别

人数
	登记失业人员
	就业困难人员

（含残疾人）
	复员转业

退役军人
	刑满释放

人员
	高校

毕业生
	化解产能过剩企业职工和失业人员

	
	
	
	
	
	
	

	
	返乡创业

农民工
	网络商户
	脱贫人口
	职业院校毕业生或技工院校毕业生
	农民

	
	
	
	
	
	

	企业承诺
	1、本单位承诺不存在拖欠职工工资、欠缴社会保险费等严重违法违规信用记录。

2、本单位承诺以上申报材料真实，对因提供虚假资料造成的一切后果承担法律责任，全额退回不符合政策规定享受的贴息。

法定代表人签名：                                          年      月     日

	人力资源社会保障部门认定意见：

根据《中小企业划型标准规定》（工信部联企业﹝2011﹞300号）规定标准，该企业  □符合   □不符合 小微企业认定标准。

该企业当年（提出申请之日起前12个月内）新招用重点扶持对象达到企业现有在职职工人数      %，并与其签订一年以上期限劳动合同，该企业□存在  □未发现拖欠职工工资、欠缴社会保险费等严重违法违规信用记录。

经研究，该企业业  □符合   □不符合小微企业创业担保贷款申请条件。

经办人：           初审人：            审核人：              审批人：

年    月    日（公章）        

	经办银行意见：

 经办人签字：                                      负责人签字：

                                                         年   月   日（公章）


说明：

1、此表由申报企业填写，一式二份，人力资源社会保障部门、企业各执一份。

2、所属行业分为：农林牧渔业、工业、建筑业、批发业、零售业、交通运输业、仓储业、邮政业、住宿业、餐饮业、信息传输业、软件和信息技术服务业、物业管理、租赁和商务服务业和其他未列明行业。

3、 “经营项目（范围）”、“企业类型”根据营业执照填写；“所属行业”根据经营项目（范围）和国家统计局国民经济行业分类标准确定确定。

4、 “重点扶持对象”是指登记失业人员、就业困难人员（含残疾人）、复员转业退役军人、刑满释放人员、高校毕业生、职业院校毕业生、技工院校毕业生、化解过剩产能企业职工和失业人员、返乡创业农民工、网络商户、脱贫人口及农民

附件3
汕头市创业担保贷款带动就业人员花名册

经营单位（盖章）：                                填表时间：

	序号
	姓　名
	身份证号码
	联系电话
	文化程度
	籍贯
	月工资
	合同期限
	备注

（属重点群体应注明类型）

	1
	
	
	
	
	
	
	--
	

	2
	
	
	
	
	
	
	--
	

	3
	
	
	
	
	
	
	--
	

	4
	
	
	
	
	
	
	--
	

	5
	
	
	
	
	
	
	--
	

	6
	
	
	
	
	
	
	--
	

	7
	
	
	
	
	
	
	--
	

	8
	
	
	
	
	
	
	--
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	--
	


附件4
汕头市中小微企业承诺书

我单位属于          行业，上年度从业人员     人，营业收入        万元。符合《关于印发中小企业划型标准规定的通知》（工信部联企业〔2011〕300号）、《关于印发统计上大中小微型企业划分办法的通知》（国统字〔2011〕75号）□中型，□小型，□微型企业的标准。

本单位承诺所填内容及提供的所有资料均属真实、无误，如有虚假，本单位愿意承担一切法律责任并退回所领取的补贴资金。

单位名称（盖公章）：         

                            年   月   日    

注：所属行业为（1）农、林、牧、渔业，（2）工业（包括采矿业，制造业，电力、热力、燃气及水生产和供应业），（3）建筑业，（4）批发业，（5）零售业，（6）交通运输业（不含铁路运输业），（7）仓储业，（8）邮政业，（9）住宿业，（10）餐饮业，（11）信息传输业（包括电信、互联网和相关服务），（12）软件和信息技术服务业，（13）房地产开发经营，（14）物业管理，（15）租赁和商务服务业，（16）其他未列明行业（包括科学研究和技术服务业，水利、环境和公共设施管理业，居民服务、修理和其他服务业，社会工作，文化、体育和娱乐业等）。
附件5
参保总人数明细

单位名称（公章）：

	序号
	姓名
	身份证号
	参保期限
	合同期限

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



