（様式３号）専門家派遣事業

実施計画書

　　　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

専門家派遣事業において実施する内容を、下記の通り計画しました。支援対象者が申込書（様式2号）に添えて本紙を提出したときは、支援対象者も本計画に同意したものとみなし、事業が認定されたときは、この計画に沿って派遣され、支援することに同意します。

専門家〔氏名〕　　　　　　　　　　　　　　　　　
〔勤務先〕　　　　　　　　　　　　　　　　　
支援先〔申込企業名〕　　　　　　　　　　　　　　　　　　

１．実施計画
（実施期間）　　　　年　　月～　　年　　月　（実施回数）全　　　回

２．専門家による所見
	項目
	内容

	企業の問題点及び課題
	

	上記課題を解決するための方針及び対策
	

	派遣終了時の到達目標
（期待される支援の効果
・到達目標を具体的に）
	

	支援実施体制
（1人の場合は記入不要）
	（統括責任者）氏名
（実施協力者）氏名
所属・役職：



	回
	月
	支援のテーマ・内容
	支援のポイント
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（注）回数に応じて必要欄に記入。原則として、1回目は申込月の翌月以降とし、2月末までに終了の計画とする。
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