（様式２）

大田市産業支援人材バンク・アドバイザー派遣申込書

令和　　年　　月　　日
[bookmark: _GoBack]大田市長　楫 野  弘 和　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　申込者　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　大田市産業支援人材バンク実施要領に基づき、以下のとおり申し込みます。
	派遣を希望するアドバイザー名
	

	派遣希望日時
	　令和　　年　　月　　日（　　）　：　~　：

	依頼内容
	依頼項目
(該当に☑)
	□指導、助言　　□研修・講演
□その他（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　）　　

	
	実施場所
	

	
	アドバイスを受けたい分野
	

	
	依頼する内容
	①何について（対象品目・商品等）



	
	
	②どのような理由・現状・課題



	
	
	③助言等を希望する点



	支援機関との連携状況
	連携している支援機関
(該当に☑)
	□大田商工会議所　           □銀の道商工会
□島根県（部課　　　　　　） □しまね産業振興財団
□その他（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　）

	備考
	




