附件2
湘江新区首届“耀动三湘”网络创业

直播大赛项目现场考察表

	时  间
	

	企业/团队名称
	

	实际经营            地址
	

	法人（负责人）姓名
	
	身份证号码
	
	电话
	

	申报项目基本条件

	注册时间
	是否正常运营     
	带动就业人数
	财务状况
	核实其有效投入数（万元）
	带动就业岗位数量 

	
	
	
	
	
	

	项目基本情况
	

	直播间情况
	

	短视频制作
	

	考察人员意见
	

	考察人员  
	姓名
	职务
	签字
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