（様式２号）専門家派遣事業

専門家派遣事業申込書
年　　月　　日

公益財団法人こうべ産業・就労支援財団 理事長 あて

私は、専門家派遣事業実施要領を理解し、下記１～３の全てに同意します。
１．認定された事業の種別により、第11条第３項に定める受益者負担金を負担すること。
２．本申込書の添付書類として、その他理事長が必要と認める書類を提出すること。
３．専門家による経営の診断助言を受けて自ら課題解決に取り組むこと。

私個人及び当社は、暴力団、暴力団員、暴力団関係企業・団体又はその関係者、その他反社会的勢力に該当しません。また、神戸市税に滞納はありません。

企業名（屋号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地（本社）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　　　　年　　月　　日

	申込企業の概要
	創業
	年　　月　　日
	設立
	年　　月　　日

	
	資本金
	万円
	従業員数
	人

	
	業種
	
	年間売上目標
	千円

	
	主要商品
・サービス
	

	
	事業概要・特徴
など
	



	希望する支援の概要
	専門家に相談したいこと・解決したいこと
	

	
	希望する
派遣場所
	· 本社所在地に同じ
· 本社所在地以外（以下の指定場所）
名称：
所在地：
電話番号：

	
	事業の担当者
	役職
	
	氏名
	

	
	
	電話
	
	e-mail
	

	
	派遣を希望する
専門家
（複数可）
	氏名
	
	氏名
	

	
	
	資格
	
	資格
	

	
	
	連絡先
	企業名：
電話：
e-mail：
	連絡先
	企業名：
電話：
e-mail：

	
	支援時期・回数
のめやす
	　　　年　　月頃までをめどに、上記専門家を　　回程度派遣してほしい。

	
	希望する
事業の種別
	　　　　　　　　　支援（実施要領 第３条第　項）

	
	本件に関連する公的資金支援の実績
	（当該事業に関する補助金交付実績あるいは現在交付申請中の補助金事業など）

	
	本件に関連する診断助言等を
受けた実績
	有　・　無　(有の場合はその内容と実施期間を記載)


※日付は西暦でご記入ください。
2

