令和　　年　月　日
公益財団法人こうべ産業・就労支援財団
理事長宛
支援申込書

SBT取得支援事業を利用したいので、下記のとおり申込いたします。
	（１）申請者

	企業名・代表者氏名
	（企業名）　　　　　　　　　　（代表者氏名）

	住所
	

	連絡担当者　部署役職・氏名
	（部署役職）　　　　　　　　　　（氏名）

	電話番号/E-mail
	（電話）　　　　　　　　　　　　（E-mail）

	HP URL
	



	

（2）企業情報

	業種　

	

	企業概要　　※60字程度で簡潔にご記入ください。

	


	直近決算年度の売上高、総資産、従業員数をご記入ください。

	直近決算年度
	売上高（千円）
	総資産（千円）
	従業員数（名）

	年度
	千円
	千円
	名

	外部機関による省エネに関する診断や助言を受けたことはありますか？

	☐ 1.はい
☐ 2.いいえ

	工場等に係る省エネ法の「特定事業者又は特定連鎖化事業者に指定並びに認定管理統括事業者」に該当しますか？

	☐ 1.はい
☐ 2.いいえ



	[bookmark: _Hlk11865883]（3）応募条件についての同意
下記「応募条件」をご確認いただき、以下①～⑤全てに同意の上、チェックをしてください。

	☐
	1 神戸市税に滞納又は未申告がないこと

	☐
	2 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。

	☐
	3 支援成果等を財団のホームページ等により公表することを承諾します。

	☐
	4 本事業において、財団に提供された企業情報及び個人情報等については、本支援に必要とされる範囲に限り、財団及び連携する中小機構、神戸市等に共有することを承諾します。

	☐
	5 中小企業版ＳＢＴ認証を取得後、財団職員のアフターフォローについて協力します。


以上
4

