様式第２号
経営専門家派遣要請書
    年    月    日
公益財団法人ひょうご産業活性化センター理事長　様
                                              企業名  ：
                                              代表者名：
  経営専門家派遣事業による専門家の派遣を、以下のとおり要請します。
	 本社所在地
	 〒

	 資本金
	　　　　　　千円
	従業員数
	　　　　名
	創業
	     　年    月    日

	業種(主要製品・商品・サービス)
	
	年間売上高
	百万円

	 専門家の派遣
に対応する企業

の担当者職氏名


	 (職氏名)
 (部署)　　　　　　　　　　　　
(電話番号:                   　　　　)
(ファクシミリ:　　　　　　　　　　　　)


	 経営革新等の目標及び課題

	

	 支援を求める内容

	

	 専門家派遣を希望する時期及び回数
	   年   月頃から 回数は            回程度

	 派遣を希望する専門家（希望する専門家がある場合は記入してください。）

	

	   氏名
   資格など
   連絡先

	公的機関の診断・助言を受けたことの有無

	有・無 (有の場合はその内容)



 　 (注) 記入欄が不足する場合は、別紙に記載してください。

　　　　 最近３年間の決算書の写し、会社案内・パンフレット等を提出してください。
個人情報の取扱について（専門家派遣）

公益財団法人ひょうご産業活性化センター

当センターは個人情報の利用に関し、以下に掲げる事項を遵守します。

　個人情報の保護に関する法律（平成15年５月30日法第57号）に基づき、下記に掲げるお客様の個人情報等を専門家派遣業務及びこれに付随する業務並びに下記の利用目的の達成に必要な範囲で利用すること

【個人情報】

１　氏名、企業名、役職、所在地（住所）、連絡先に関する情報

２　その他、事業利用に際し聴取し、又は提示された書類に記載されたすべての情報

【利用目的】

１　派遣対象企業として採択を決定するための資料作成

２　専門家とのマッチングを実施する場合の専門家に対する情報提供

３　専門家派遣結果のとりまとめ

４　事業の効果把握、内容拡充を図るためのアンケート調査の実施

５　各種中小企業施策、セミナー、相談会等の情報提供

６　当センターの事業及び中小企業支援ネットひょうごの施策を利用するにあたっての情報提供


私は、貴センターが私に関する個人情報等を上記利用目的のために必要な範囲で利用すること、及び貴センターと専門家との間で上記個人情報が授受されることに同意します。

　　年　　月　　日

所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　企業名

役　職

氏　名　　　　　　　　　　　　　　
　電話番号
　電子メール

