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メソッドアドバイザー派遣念書
私は、鳥取県信用保証協会が実施する「メソッドアドバイザー派遣事業」に係るメソッドアドバイザーとして本制度を利用する中小企業等に対する指導・助言等を行うにあたり、下記の内容に同意します。
記

１　指導・助言等の際に知り得た対象企業の企業秘密を厳守するとともに、これを自己の利益のために利用しないこと。

２　指導・助言等の期間中に死亡、病気およびその他不測の事態に遭遇した場合には、鳥取県信用保証協会は、その補償についての責任は一切負わないこと。

３　天災その他やむを得ない事情または鳥取県信用保証協会の判断により、指導・助言等の期間が延期または短縮された場合には、指導・助言は延長または短縮された期間をもって終了したものとすること。

令和　　年　　月　　日　　

鳥 取 県 信 用 保 証 協 会　 御 中

住　所　： 
氏　名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


＜※本事業の派遣初回に限り提出＞

～個人情報の取扱いについて～


専門家の個人情報は、「メソッドアドバイザー派遣事業」を実施するために利用させていただきます
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