池州市民营企业“千企帮千村”
精准扶贫行动调查表
	企业名称
	
	经营范围
	

	企业法人
	
	联系方式
	

	企业联络员
	
	联系方式
	

	帮扶意愿
	□愿意参与扶贫行动      □不愿意参与扶贫行动

	帮扶途径
	□产业扶贫      □就业扶贫      □公益扶贫

	合作方向
	

	意见建议
	


注：1、请在选项的方框内√；
2、如果选择“不愿意参与扶贫行动”，后面的可以不填写；

3、“合作方向”填写企业的投资需求、产业、项目和方向，选择“公益扶贫”的企业可以不填写；
4、“意见建议”填写对整个扶贫行动的意见和建议。
