業務改善サポート事業応募用紙

■応募者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記入日：令和　　年　　月　　日
	企業名
	

	代表者
	役職　　　　　　氏名　　　　　　　　　ふりがな　　　　　　　　　　　　　　年齢


	所在地

	〒　　　－

電話：
FAX：
	E-mail：

URL：

	①業務内容　         　　　


	

	②困っていること・その理由　

	

	        

	

	③業務改善したいこと（具体的にあればご記載ください）

	

	



■確認事項
該当する場合にはチェックを入れてください。
□業務改善推進に意欲的である
□6～8回、1回あたり2時間程度の時間を確保できる
※各企業の繁忙期等を考慮し、柔軟にスケジュール調整が可能です。
□次回までの課題対応など、計画的に進めることができる
□事業開始時に設定したゴール達成を目指すことができる
□応募企業数が上限を上回る場合には、本事業を活用できない可能性があることを了承している
□支援者との面談の様子等を動画/音声で記録することを了承している
※動画/音声は事務局記録用で、一般公開はしません。
□成果を事例集としてまとめ、公開することを了承している　※一般公開する可能性があります。

■今後の手続き等
事務局から現在の業務状況のチェックシートの対応依頼についてご連絡します。




申込先：（一社）大田工業連合会　FAX　０３－３７３７－０７９９

