池州职业技术学院大学生创业孵化园项目
法人变更表
填表日期：____年____月____日  
	一、项目基本信息

	项目名称：
	项目立项编号：

	项目负责人（变更前）：
	联系电话：

	项目所在孵化园门牌号：
	入驻时间：

	二、法人变更核心信息

	变更前
法人信息
	姓名：
	身份证复印件粘贴处(正反面清晰粘贴)

	
	身份证号：
	

	
	联系电话：
	

	
	电子邮箱：
	

	
	任职起止时间：
       年  月— 年  月
	

	
	职务（项目内）：
	

	变更后法人信息
	姓名：
	身份证复印件粘贴处(正反面清晰粘贴)

	
	身份证号：
	

	
	联系电话：
	

	
	电子邮箱：
	

	
	预计任职起止时间：
       年  月— 年  月
	

	
	职务（项目内）：
	

	三、审核意见

	项目团队
内部意见
	

            全体核心成员签字：
            ________________________  ________________________
            ________________________  ________________________
            
日期：____年____月____日
          

	孵化园管理办公室初审意见
	

[bookmark: OLE_LINK1]
            审核人签字：________________________
            审核意见：□同意 □不同意（原因：____________________________________________________________）
            
日期：____年____月____日  （盖章）
          

	池州职业技术学院主管部门终审意见
	


            审核人签字：________________________
            审核意见：□同意 □不同意（原因：____________________________________________________________）
        
日期：____年____月____日  （盖章）
   


	备注
1. 本表需如实填写，附件有关佐证材料需真实有效，包含但不限于营业执照等；
2. 变更完成后，由孵化园管理办公室更新项目档案；
3.  本表一式三份，项目团队、孵化园管理办公室、主管部门各留存一份。



