
（様式１０：事業計画策定コース専用）
事業計画モニタリング申込書
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）
	

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

	アドバイザー名
	住所：　
氏名：　

	計画策定時に

支援を求めた分野
	□経営改善　　□事業承継　　□創業　　□生産性向上(設備投資 □なし □あり)


	モニタリング実施
（いずれかにチェックして
ください）
	□１回目（策定から半年後）　　□２回目（策定から１年後）


＜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。
	決裁済印

	


（協会使用欄）
	担　当　部　署

	所長
	課長
	合議
	担当

	
	
	
	


上記の通り、モニタリング
に係るアドバイザーを派遣
してよろしいか伺う。
補助事業対象
□有　　□無
（本部使用欄）
	決裁済印

	


	業務支援室

	室長
	合議
	担当

	
	
	


別添事業計画モニタリング実施通知書
及び事業計画モニタリング実施に係る
支援依頼書の通り発送してよろしいか
伺う。
R7.4.1改正

