（様式６）

専門家登録申請書
平成　　　年　　　月　　日

公益財団法人あきた企業活性化センター　理事長　様

公益財団法人あきた企業活性化センター専門家派遣事業実施要領に基づき、専門家派遣事業の専門家登録を以下のとおり申請します。

　なお、本申請書に記載した事項（１ページ目に限る。）について、登録者名簿に掲載し一般の閲覧に供されること及びセンターのホームページで公開されることについて同意します。

	登録申請者
	ふりがな
	
	生年月日

	
	氏　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　印
	西暦　　　　年　　月　　日

	
	住　所
	〒



	所属機関

（勤務先）
	名　称
	

	
	所在地
	〒



	
	所属・職名
	

	
	代表者の登録

に対する同意
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	連絡先
	区　分
	1　自　宅　　　2　勤務先　　　※いずれかに○をしてください。

	
	電　話
	
	FAX
	

	
	E-mail
	

	希望登録区分

※いずれか１つに○
	１　経営全般

３　ＩＴ・情報化

５　食品・醸造

７　税務・会計
	２　販売・マーケティング

４　技術・生産・ＩＳＯ

６　法務・労務

８　その他

	専門分野・経歴等

※100字以内で記載
	

	指導実績

※100字以内で記載
	（記載例：○○県の△△製造業における工程管理指導　等）


	所有資格

※証明書を添付
	


以下の記載事項は、センターにおける登録審査及び要請中小企業者等に対する専門家の紹介等のために参考として使用するものであり、名簿への掲載及びホームページでの公開は行いませんので、できるだけ詳細に記載してください。
なお、欄が不足する場合は、別紙で作成してください。
	職　歴
	勤務年月
	勤務先
	職務内容

	
	年　　月～

　　年　　月
	
	

	
	年　　月～

　　　　　年　　月
	
	

	
	年　　月～

　　　　　年　　月
	
	

	
	年　　月～

　　　　　年　　月
	
	

	
	年　　月～

　　　　　年　　月
	
	

	指導実績
	指導年月
	相手先

（都道府県名も記載）
	指導内容

	
	　　　　年　　月
	
	

	
	　　　　年　　月
	
	

	
	　　　　年　　月
	
	

	
	　　　　年　　月
	
	

	
	　　　　年　　月
	
	

	
	　　　　年　　月
	
	

	
	　　　　年　　月
	
	

	
	　　　　年　　月
	
	

	
	　　　　年　　月
	
	

	
	　　　　年　　月
	
	

	所有資格

・免許
	取得年月
	資格等の名称
	資格等の認証機関

	
	　　　　年　　月
	
	

	
	　　　　年　　月
	
	

	
	　　　　年　　月
	
	

	
	　　　　年　　月
	
	

	
	　　　　年　　月
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