（様式第２）
中小企業支援センター専門家派遣事業 派遣要請書
年　月　日
財団法人 富山県新世紀産業機構
理事長　　石 井　隆 一　　殿
専門家派遣事業による専門家の派遣を以下のとおり要請いたします。
	企 業 名
	

	所 在 地
	〒


	代表者名
	印
	電　話
ＦＡＸ
	(　　　)　　－
(　　　)　　－

	業　　種
	
	資本金
	万円
	従業員数
	人

	（希望する専門家がある場合に記入してください）
住　　所： 〒
氏　　名：
電　　話：

	（派遣される専門家に対応する貴社の担当者名及び役職）

	専門家の派遣を受けるに当たっては、次のことを約束します。
（１）専門家の個別アドバイス内容等に関しては、財団法人 富山県新世紀産業機構に対して一切の責任を問いません。
（２）専門家派遣事業に必要となる経費(謝金及び旅費)の３分の１相当額を負担します。


※ 本要請書でご提供いただいた個人情報は、本事業以外の目的で使用いたしません。
	１.経営革新等経営向上の内容

	①経営革新等の目標及び課題
	②支援内容の分類

	
	該当するものすべてに丸印を付ける。
１.経　営
２.技　術
３.人　材
４.情報化
５.その他（具体的に）

	③経営革新等の内容及び既存事業との関係

	

	④支援を求める内容

	


	２.専門家の派遣を希望する時期及び回数
（１）平成　　年　　月　　日頃を希望
（２）回数は　　　回程度を希望

	３.過去に中小企業支援センターの専門家派遣を受けたことがある場合は、その時期及び内容

	４.専門家の派遣を受ける事業者の所在地、交通機関と最寄り駅からの略図（既存資料添付可）


（様式第５）
中小企業支援センター専門家派遣事業
派遣を受けた内容及び今後の対応等に関する報告書
年　月　日
財団法人 富山県新世紀産業機構
理事長　　石 井　隆 一　　殿
企　業　名
責任者(役職・氏名)　　　　　　　　　　　印
	専門家の氏名
	

	診断･助言実施日時

	年　月　日　　時～　　時
年　月　日　　時～　　時
年　月　日　　時～　　時
年　月　日　　時～　　時
年　月　日　　時～　　時
	年　月　日　　時～　　時
年　月　日　　時～　　時
年　月　日　　時～　　時
年　月　日　　時～　　時
年　月　日　　時～　　時

	支援を受けた内容

	

	支援内容に対する対応状況又は、今後の対応予定

	

	支援内容についてのご感想

	


※ 本報告書でご提供いただいた個人情報は、本事業以外の目的で使用いたしません。






