（様　式　１）
企業ドック専門家派遣申請書
（平成　　年　　月　　日）
	支援機関名：石川県中小企業団体中央会　　　　TEL(０７６－２６７－７７１１)
担当者名：　　　　　　　　　　　　　　　　FAX(０７６－２６７－７７２０)

	企業名
	
	資本金
	千円

	代表者名
	
	当該地域で
の営業年数
	年
（創立：　　　　年）

	所在地
	〒
TEL(　　　   　　　　　)

	業種
	
	従業員数
	人

	中小企業者・小規模企業者の別
	□中小企業者　・　□小規模企業者

	所属組合(団体)名等
	

	年間販売額（生産額）
	          　　　千円
	代表者の年齢
	　　　　　　　歳

	後継者の有無
	①いる（親族・従業員・その他）　　②いない　　③未定

	支援を受けたい内容（該当する課題に○を付け、下記にその具体的内容を記載。）
①経営基本管理　　　　　②財務管理　　　　　　　③労務管理　
④現場改善　　　　　　　⑤マーケティング　　　　⑥事業転換、複業化　
⑦ＩＴ　　　 　　　　　 ⑧事業承継、M&A   　　　⑨その他(　　  　　　)

	具体的内容
	

	派遣専門家の支援分野
	

	【相談事業者記入欄】

　下記事項を承諾した上で専門家の派遣要請を行うことに同意します。
事業者名：　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　  　
　担当者名（代表者以外の方でも結構です）：　　　　　　  　　　　　　　　　　 
　１．本申請書に記入された情報並びに本制度利用のために開示・提出求める情報は、指導・助言を依頼する外部専門家に提供されること。また、必要に応じて、石川県に提供することがあること。

２．専門家の支援実施状況について、専門家から支援機関に報告がなされること。また、必要に応じて、石川県に提供することがあること。


　※太枠の中は、支援機関担当者と相談の上、記載。　　　　
※FAXの日付  　　　　　　　　            
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