
　　　　　
（様式１）
BCP作成等支援専門家派遣事業申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　年　月　日　
　
　公益財団法人神奈川産業振興センター　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　
１　申請者の概要
	（１）法人番号　　　　　

	（２）主たる業種　　　　

	（３）資本金の額または出資の総額　※個人事業主は記載不要です。


	（４）常時使用する従業員の数


２　当事業に関する連絡先
	（１）担当者名　　　　　

	（２）電話番号　　　　　　

	（３）メールアドレス　　


　
３　専門家からの指導希望内容

	（１）派遣希望回数　　　　回　

※上限回数は３回（リスクファイナンス判断シートを作成する場合は４回）で、１回の指導時間は原則３時間以内

	（２）指導希望内容　※具体的に記載してください。


	（３）派遣希望専門家　※下記から選択ください。
　　ア　候補者がいない　
　　イ　候補者がいる　

職・氏名　　　　　　　　

　　　選定理由




４ 事業概要

	（１）設立
（２）事業内容
（３）沿革
（４）その他（取得している許認可や認証など）



　　※　上記の項目のうち、添付書類で確認できるものについては記載不要です。
５　誓約事項　
	申請書の記載事項を派遣専門家に提供することに同意します。
·  申請書の記載事項は、BCP作成等支援専門家派遣事業に係る範囲で利用し、目的外には利用しません。


６　添付書類
　　○事業内容がわかるもの（ホームページ、会社案内等）
　＜派遣希望専門家の候補者がいる場合のみ＞

　　○専門家の経歴書
