附件
	武汉市科技助残产品报名表
申报单位：（签章）

	申报  信息
	产品名称
	

	
	团队名称
	
	团队人数
	

	产品
简介
	限300字内，包括核心功能、目标场景、解决关键问题等

	主要
负责人基本
信息
	姓名
	
	电话
	
	电子邮箱
	

	
	政治面貌
	
	身份证号
	
	最高学历/职称
	

	
	通信地址
	

	
	创业经历
	

	产品
信息
	是否获得专利
	
	专利详情
	

	
	是否获得投资
	
	所获投资
详情
	

	
	是否获得其他大赛奖项
	
	获奖信息
	

	
	是否需要融资支持
	
	融资需求
	

	
	是否需要其他资源支持
	

	企业信息（企业单位填写）
	工商注册名称
	
	注册日期
	

	
	营业执照号
	
	企业法人
	

	
	注册地址
	
	联系电话
	

	
	经营地址
	
	注册资金
	

	
	所属行业
	
	控股股东持股比例
	

	
	主营业务范围
	
	雇员人数
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