
（様式１：技術課題解決支援コース以外共通）
メソッドアドバイザー派遣申込書兼概要説明書
鳥 取 県 信 用 保 証 協 会　　御 中

令和　　年　　月　　日　
貴協会に下記のとおり派遣を申請します。
	企 業 名

代表者名

（個人の方は氏名）
	
	　
	従業員数

(うちﾊﾟｰﾄ･ｱﾙﾊﾞｲﾄ)
	　人

（　　　　人）

	本社又は住所
	(電話番号：　　　　　　　　　　)（ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：　　　　　　　　　　　  ）

	業  　種
	
	主要取扱製品
(商品)
	

	アドバイザー名
(ご希望があれば記入してください)
	住所：

氏名：

	希望するコース

(該当するものに○をして下さい)
	（ 　 ）アドバイスコース　　　　　　（ 　 ）事業承継計画策定コース

（ 　 ）現状分析コース※₁　　　　　（ 　 ）経営力向上計画策定コース
（ 　 ）事業計画策定コース※₁　　　（ 　 ）４０５事業補助コース※₂
※１　現状分析コース事業計画策定コースは同時申込が可能です。
※２　必要に応じて、貴協会が中小企業活性化協議会より申請書類等の写しの提供を受けることを承諾します。

	１．現在の課題（今回の申込において一番近い項目どれか１つにチェックをして下さい）
□販路拡大・顧客獲得　　　　　　□原価・経費管理　　　　□組織・人事　　　□法務　
　□ＩＴ（ＨＰ・ＳＮＳ活用含む）　□効率化・生産性向上　　□事業承継

	(上記の課題の具体的な内容・事業内容や状況等)


	２．アドバイザーに支援を求める内容



	上記支援を求める分野について、どれか１つにチェックをしてください。

□経営改善　　　　□事業承継　　　　□創業　　　　□生産性向上（設備投資：□なし　□あり）

	事業計画策定コースまたは経営力向上計画策定コースを利用し、生産性向上のための設備投資を伴う
計画を策定する場合は次を確認のうえチェックをしてください。
□専門家への報酬等経費を一部負担すること。また、他の支援分野への変更があった場合でも、
負担部分は免除されず、既に負担済みの金額は返還されないこと。

	３．期待する成果（目標とする状態、目標数値等）



＜留意点＞
   　・本派遣事業の実施による成果や実施後の業績等については、信用保証協会の経営支援事例として利用いたします。

＜個人情報の利用目的＞

・取得した個人情報は、申込者に対する経営支援等を実施するために利用いたします。
・取得した個人情報は、とっとり企業支援ネットワークの構成機関（鳥取県、鳥取県内各商工会議所、鳥取県商工会連合会、中小企業団体中央会、鳥取県産業振興機構、鳥取県産業技術センター、金融機関）および派遣専門家で共同利用いたします。
・上記以外の目的で使用する必要がある場合には、あらかじめご本人の承諾を得ることを原則といたします。
・当協会は、法令に定める場合を除き、個人情報を、事前に本人の同意を得ることなく、第三者に提供いたしません。
R5.4.1改正

