（様式７号）専門家派遣事業

専門家派遣事業（変更・中止）承認申請書

　　　　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、　　年　　月　日付で認定された事業について、下記のとおり申請します。

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

１．事業の種別
　　　　　　　　　支援（実施要領第３条第　項）

２．申請理由（具体的にお書きください）
	








３．変更内容
	
	認定済事業
	申請内容（変更希望内容）

	(1)専門家氏名
	
	

	(2)実施計画の概要
	(期間)　　年　月～　　年　月
(回数)全　　回
(計画書)　　年　　月　　日付
	(期間)　　年　月～　　年　月
(回数)全　　回
(計画書)下部４．に記載のとおり

	(3)派遣場所
	名称：
所在地：
	名称：
所在地：

	(4)実施状況等
	□	１回も実施していない。
□	□回まで実施済み。
	□	事業を取り消したい。
□	期間、回数を短縮/中止したい。
□	期間、回数を延長したい。



４．実施計画書（変更後）
計画記入者〔専門家氏名〕　　　　　　　　　　　　　　　　　
〔勤務先〕　　　　　　　　　　　　　　　　　

	回
	月
	支援のテーマ・内容
	支援のポイント
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（注）計画回数に応じ、変更後の内容をお書きください。
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