附件1

	姓   名
	
	性    别
	
	籍   贯
	
	（2寸照片）

	出生年月
	
	身份证号
	
	

	手机号码
	
	常住地址
	
	

	帮扶类别
	□困难退役军人    □困难家庭大学毕业生    □残疾人群
退役时间：        毕业时间：           残疾种类及等级：

	申请原因及选址
（200字以内）
	

	县（市、区）
中心审批意见
	                        （公  章）
                        年     月    日

	辖区市
中心审批意见
	                        （公  章）
                        年     月    日

	省中心
审批意见
	                        （公  章）
                        年     月    日


江苏福彩“321”创业帮扶项目申请表
附件2

江苏福彩“321”创业帮扶项目承诺书



本人          （姓名），身份证号                ，自愿参加江苏省福利彩票发行中心组织实施的创业帮扶计划。
本人郑重承诺：创业过程中遵守江苏福彩的各项规章制度，保护使用好销售设备，如本人有恶意损害设备的情况，同意江苏省福利彩票发行中心追究相应损失。本人理解创业为经营过程，愿意自负盈亏，且承诺在获得创业帮扶后一年内不撤机。


承诺人：
[bookmark: _GoBack]年    月    日 
附件3

江苏福彩“321”创业帮扶项目统计表

	序号
	县（市、区）
	姓名
	性别
	籍贯
	出生日期
	帮扶类别
	退役时间/毕业时间/残疾种类、等级

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


              福彩中心（公章）                                填表日期：    年   月   日

