インキュベーション神戸ハーバーオフィス入居契約にかかる審査申込

申請日　　　　年　　月　　日

公益財団法人こうべ産業・就労支援財団　理事長　宛
	
（申請者）
	（フリガナ）
法人名・屋号
	

	（フリガナ）
代表者名
	

	住所
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	



神戸市産業振興センター　インキュベーション神戸ハーバーオフィス入居者募集要項を確認のうえ、オフィス利用について、次のとおり申請します。

記

希望オフィス
	オフィスの
希望順位
	　
	創業準備
オフィス
	
	スモール
オフィス
	
	企業育成室

	入居希望年月
	



創業状況
	創業状況
	☐ 未創業
	☐ 開業届提出済
（個人事業主）
	☐ 法人設立済



創業済みの方
	創業年月日
	個人事業の開業
	
	法人設立
	

	業種
	業種を選択ください

	資本額
	　　　万円

	従業員数
	代表含め　　　　　名（うち、非正規　　　名）※申込時点

	ＵＲＬ
	





1. 事業名、テーマ（簡単に）
	



2. なぜこの事業を始めようと思いましたか。（動機と社会的背景）
	



3. 商品・サービスの内容
	




4. 商品・サービスの価格、売上、売上総利益率（粗利）等
	



5. 対象とする市場、顧客
	




6. どのように知ってもらうか。（プロモーションやアピール）
	



7. 商品・サービスの提供方法について（販売方法）
	




8. 独自性（会社としての強み、技術上の特徴など）
	




9. 競合他社の状況など、事業の市場の状況
	



10. 取り組む事業の経験
	



11. 保有する知的資産（特許等知的資産の種類と内容、権利者、出願日等）
	



12. 5年後の事業の状態をどのようにお考えですか。また、そのためにどのような取り組みをされますか。（商品やサービスの状態、従業員の規模、工場や事務所等の状態、売上や資金状態など）
	




13. インキュベーション施設が必要な理由、希望する理由
	





代表者履歴　＊共同経営者がいる場合は、該当者全員の経歴をご記入ください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日現在
	ふりがな
	

	氏名
	
	性別（任意）
	

	住所
	

	生年月日
	　　　年　　月　　日生( 歳)
	緊急連絡先        -       -

	年
	月
	学歴・職歴など（項目別にまとめて書く）

	
	
	学歴

	
	
	

	
	
	

	
	
	職歴

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	年
	月
	賞罰・免許・資格

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	その他特記すべき事項

	


	代表者の雇用保険の受給　　＊未創業の方のみ、ご記入ください。　

	☐　なし　　　
	☐　あり（　　　　年　　　　月まで）

	前職から現在まで、企業の経営経験がある場合、その社名・期間　　＊該当者のみご記入ください。

	始
	至
	社名（業種）

	　　　　　年　　　　月
	　年　　　　月
	

	　年　　　　月
	　年　　　　月
	



