（様式４号）専門家派遣事業
専門家派遣事業　日報（第　　回目）　

公益財団法人こうべ産業・就労支援財団 理事長 あて

専門家氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
［支援先企業名：　　　　　　　　　　　　　］
	実施年月日
	実施時間
	支援テーマ

	　　　　年　　月　　日
	：　～　：　
	



	支援内容（具体的に記載して下さい。）

	

	次回以降の支援予定事項

	

	派遣日時：第　　回（次回）は、　　　月　　　日　　　時　　　分に開始します。
派遣場所：今回に同じ（※異なる場合は左記を訂正してください。職員を派遣することがあります。）


※支援に用いた資料等がある場合は、それを併せて提出して下さい。

