
従 業 員 人

パート等 人

役 員 人

営 業 年 数  年

　〒

TEL FAX       -        -

Ｅメール

資 本 金

年 間 売 上

過去における指導の有無（ 有 ･ 無 ）※有る場合はその内容を記入して下さい。

※ご記入頂いた情報は、商工会議所が行う事業や各種連絡、情報提供の為に利用致します。

指 導 場 所

業 種

希 望 専 門 家 名

指導を受けたい技術･技能等の相談内容（具体的に記入して下さい）

　平成  　年  　月 　 日（　  ）　 　 時   　分～

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様式様式様式様式１１１１

企 業 名

万円

平成　　年　　月　　日

　商工会議所（担当）

　平成  　年  　月  　日（ 　 ）　  　時   　分～

    万円

                　 印

指導を受ける者の技術水準･技術力（技能）、設備能力等を記入して下さい。

取 扱 製 品 ･ 商 品

指 導 希 望 日

指 導 予 定 日

所 在 地

　　　　年　　　月　　　　日

エキスパートバンク指導依頼申込書

従 業 員 数

生 年 月 日

フ リ ガ ナ

代 表 者 名

フ リ ガ ナ


