（様式１）

経営革新アドバイザー派遣要請書

令和　　年　　月　　日

公益財団法人　鳥取県産業振興機構

　代表理事理事長　岡村　整諮　様
令和  年度の経営革新アドバイザー派遣を以下のとおり要請します。

	企業名
	

	所在地
	〒



	代表者
	役職
	
	資本金
	千円

	
	氏名
	
	従業員数
	名

	業種
※いずれか一つに〇をつけてください。
	１．製造業　　　　　２．卸売業　　　　　３．建設業

４．小売業　　　　　５．サービス業

６．その他（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	事業概要
	

	担当者

※派遣事業全般の窓口として対応される方。
	部署
	
	役職
	

	
	氏名
	
	電話
	

	
	
	
	ﾌｧｸｼﾐﾘ
	

	
	e-mail
	

	希望する専門家がある場合はご記入ください。
（既に経営革新アドバイザーに登録されている場合は氏名と選定理由のみご記入ください）

	氏　　名
	

	法人名
	

	住　　所
	〒


	電　　話
	

	アドバイザーとして選定した理由



	１．経営革新等、経営向上の内容（具体的に記入してください）

	①診断・助言を受けようとするテーマ
（記入例　：生産性向上の仕組作り、ISO9001認証取得、販促のためのIT導入、等々）



	②－Ⅰ　支援内容の分類　　　※該当するものに○印を記入してください。
１．創業　　　　２．経営革新　　　３．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	②－Ⅱ　支援内容の内訳　　　※該当するものに○印を記入してください。
１．経営全般　　 ２．技術　　 ３．マーケティング　　 ４．広告・宣伝・情報化(ＩＴ)
５．ＩＳＯ　　　 ６．特許　　 ７．人事・労務・経理管理　　 ８．ビジネスプラン
９．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	③背景及び現状の課題


	④支援を求める具体的な内容



	⑤期待される効果（できるだけ具体的に記載してください。）


	２．経営革新アドバイザーの派遣を希望する時期及び派遣日数

	（1） 時期　：　令和　　年　　月　　日頃　から　令和　　年　　月　　日頃
（2） 日数　：　合計　　　　日　
対面（訪問） ：　　　  日　（　１日：　　回  　半日：　　回　）
オンライン　 ：　　　　回　（　合計　　　　時間　）
※５時間以上を１日、５時間未満を半日、オンラインのみ２時間単位で計算する。
※派遣は合計で６日または１２回までです。

	３．経営革新アドバイザーの派遣履歴

	※これまでに経営革新アドバイザーの派遣を受けたことがある場合、時期と内容をご記入ください。また、今回と同様のテーマだった場合は、前回との違いを明記してください。

	４．経営革新アドバイザーの派遣を受けたい場所の所在地、交通機関等
　※最寄り駅（バス停）からの略図（経路）を記載してください。（別資料添付可）

	住　　所
	

	交通機関
	
	最寄り駅（バス停）
	

	略図（経路）


※記載された個人情報は当財団で適切に管理し、経営革新アドバイザー派遣事業以外の目的には使用しません。
※暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律第2条第2項に掲げる暴力団及びそれらの利益となる活動を行う者に

ついては、本事業は利用できません。
