様式第1
専門家派遣要請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

（公財）いわて産業振興センター理事長　殿

　

　　専門家派遣事業による専門家の派遣を以下のとおり添付書類を添えて要請いたします。

　　貴センターの請求に従い、この要請に関して当企業が負担すべき経費を支払うことを申し添えます。

	Ⅰ　企業概要（パンフレット等があれば添付してください）

	申請者
	所在地　　〒
企業名または氏名

代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	連絡先
	電話　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX

	担当者
	部署・役職　　　　　　　　　　　　　　氏名

	創業・法人設立
	　　　　年　　　月創業
　　　　年　　　月法人化
	資本金
	業　　種

	
	
	　　　　　　　　　千円
	

	従業員
	　　　　　　人　（うち正社員　　　　　　人、その他　　　　　　人）

	主要生産品目（営業品目）
	

	主要取引先（販売先）
	

	Ⅱ　直近3カ年の業績　（左から古い順に）

	
	年　　　期
	年　　　期
	年　　　期

	売上高
	千円
	千円
	千円

	経常利益
	千円
	千円
	千円

	当期損益
	千円
	千円
	千円

	Ⅲ　申請内容・理由

	1　経営上の問題点または課題（経営革新等の内容及び既存事業との関係）



	2　専門家の指導に期待する成果（支援を求める内容）


	3　具体的目標及び実現時期（数値等が望ましい）

　　　目標(有形・無形の成果物を含む)

　　　実現時期



	4　専門家の派遣を希望する時期及び回数

　　（1）平成年月日

　　（2）回数

	5　過去に公的制度の診断助言や関連の補助金を受けたことがある場合、その時期及び内容



	Ⅳ　派遣を希望する専門家

	　　　氏名（法人名）

　　　住所　　　　　〒

　　　電話番号

　　　担当専門家名（法人の場合のみ）

	Ⅴ　その他

	　　　専門家の派遣を受ける事業者の所在地、交通機関と最寄駅からの略図（既存の資料・地図の添付で可）




※　添付書類……直近3期分の決算書を添付してください。
経営革新計画について知事の承認を得ている方は、その承認書と計画の写しを添付してください。
※　経営革新等の目標策定、達成状況の確認のため一定期間経過後（概ね2年）、直近の決算書を提出することを条件とさせていただきます。
様式3
専門家派遣事業支援要請計画

1　企業名　　　　　　　　　　　　　　　　　

2　支援計画

	回
	日時
	指導内容または支援対象企業が行う内容

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


※３月１０日までに派遣が終了するものとする






