（様式１）

秋田県よろず支援拠点生産性向上支援センター
「生産性向上支援サポーター」応募申請書
[bookmark: _Hlk63601244]
令和　　年　　月　　日

	ふりがな
	所属機関名又は事務所名

	氏　　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　

生年月日　　年　　月　　日生（　　歳）
	

	
	役　職

	
	

	自宅住所：〒

	電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　※携帯電話等常時連絡可能な番号をご記入ください。

	メールアドレス：

	経験・知識を有する分野名（複数記入）：

	免許・資格　　　　　　※２行目以降、業務上、最も重要又は得意と考える資格から順にご記入ください。

中小企業大学校研修等受講状況

	資　　格　　名
	取　得　年　月
	登録番号・認証機関等

	普通自動車運転免許
	昭・平・令　 　　年 　　　月
	

	
	昭・平・令　 　　年 　　　月
	

	
	昭・平・令　 　　年 　　　月
	

	
	昭・平・令　 　　年 　　　月
	

	操作可能なものにチェック☑
	□オンライン会議ツール（Microsoft Teams・Zoom・その他）
□ブログ・SNS等の記事投稿

	職務経歴（和暦で記入）

	（始　期）
	（終期・現職）
	（役職、職務内容など）

	[bookmark: _Hlk33025574]年　　月
	年　　月
	

	年　　月
	年　　月
	

	年　　月
	年　　月
	

	年　　月
	年　　月
	

	年　　月
	年　　月
	

	年　　月
	年　　月
	

	年　　月
	年　　月
	

	年　　月
	年　　月
	

	年　　月
	年　　月
	

	年　　月
	年　　月
	







	業務可能な日数・曜日等をご記入ください。（自由記載）
（例）月あたり●日業務可能／不定期（業務が発生した場合に都度都合がつけば対応）　等

	


	（１）あなたが考える秋田県の中小企業や小規模事業者の課題を踏まえて、生産性向上支援サポーターに応募したきっかけ・動機について記載してください（募集要領　３　応募資格（１）も参照）。

	

	（２）ご自身が支援できると考える業種を一つ選択してください。
※採用後、ここで選択した業種以外の支援も対応いただく場合があります。

		☐
	①宿泊業

	☐
	②小売業、生活関連サービス業（理容業、美容業、クリーニング業、冠婚葬祭業）及び
その他サービス業（自動車整備業、ビルメンテナンス業）

	☐
	③食品製造業

	☐
	④デジタル活用




	（３）上記（２）で選択した業種の企業の現場で生産性向上に取り組んだ経験や、支援者として中小企業の生産性向上支援を実施した経験に基づき、①支援先企業の生産性に関する問題点と課題、②支援の内容、③可能であれば定量的な成果を具体的に記載してください。もし経験がない場合は、あなたが有する知見を生かして、選択業種の企業に対して、①～③を含めどのように支援を行うかを想定して具体的に記載してください。
（定量的な成果の記載例：○○の作業に関して、改善前　３人×〇時間(/日)×120日(/年)　→　改善後　３人×〇時間 (/日)×100日(/年)となり、年間〇〇時間の削減を達成した。）

	


· 職務経歴については任意様式により別添で提出して構いません。
※（２）以外は記入量の制限はありません。スペースを広げてご記入ください。
