ものづくり創出支援事業


ものづくり資格取得支援要望調査票

１．申込者概要

	企 業 名

(ｸﾞﾙｰﾌﾟ名)
	

	所 在 地
	〒



	代 表 者
	職名
	 eq \o\ac(○,印)
	設　　立
	　　年　　月

	
	氏名
	
	
	

	業 　種※
	
	資本金
	円
	従業員数
	人

	連 絡 者
	職　名
	

	
	氏　名
	

	
	電話番号
	
	FAX番号
	

	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	


※業種には、製造業、運輸業、建設業、卸売業、小売業、サービス業、その他の業種のいずれかを記載。
２．経営状況表（注）直近２期分の実績を記載してください。　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	
	平成　年　月～平成　年　月
	平成　年　月～平成　年　月

	1 売上高
	
	

	2 経常利益
	
	

	3 当期利益
	
	


３．資格取得の概要
	取得資格名称
	〇資格の正式名称と資格認定機関を記載すること。

	受験者氏名
	

	受験日
	平成　　年　　月　　日～　　年　　月　　日（　　日間）
平成　　年　　月　　日～　　年　　月　　日（　　日間）

平成　　年　　月　　日～　　年　　月　　日（　　日間）

平成　　年　　月　　日～　　年　　月　　日（　　日間）

平成　　年　　月　　日～　　年　　月　　日（　　日間）

	目的
	〇今まで取り組んできた経緯・内容を踏まえ、本事業の目的につい　

　て、具体的に記載すること。誰にどのような技術や技能を習得させ、　

　どのような業務に取り組ませるのか具体的に記載すること。


４．過去にものづくり創出支援事業の交付を受けた実績について

　過去にものづくり創出支援事業の採択・交付決定を受け、補助事業を実施した事業者の方のみ、下記の表に記載してください。（該当しない場合、記載する必要はありません）

	直近で使用した年度
	事業メニュー名

	年度
	


５．他の補助制度との重複

キャリア形成促進助成金等の申請の有無

	無し

	有り（助成金等の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


６．事業費　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	経費区分
	金　額
	内　　　　容
	査定金額

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	総事業費（Ａ）
	
	
	

	補助希望額(A)×1/2
	
	
	


