群馬県よろず支援拠点生産性向上支援センター

「連携マネージャー」　応募申請書
令和　　年　　月　　日

公益財団法人群馬県産業支援機構
理事長　大久保　聡　あて
	ふりがな

	氏　名

	生年月日
	昭和・平成　 　年　　月　 　日（　　　歳）  
	男 ・ 女

	ふりがな
	電　話　番　号

	現住所　　　〒　　　―


	（　　）

	勤務先名

	ふりがな
	電　話　番　号

	勤務先住所　〒　　　―


	（　　）


	学　　歴
	年　　月
	学校名・学部・学科・専攻

	
	年　　　月
	

	
	年　　　月
	

	
	年　　　月
	

	
	年　　　月
	

	
	年　　　月
	

	職歴
（新しい職歴から順に記入）
	年　　月
	勤務先・役職等
	具体的な担当業務

	
	年　　 月
	
	

	
	年　　 月
	
	

	
	年　　 月
	
	

	
	年　　 月
	
	

	
	年　　 月
	
	

	免許・資格

（業務上、最も

重要又は得意と考える資格から順に記入）
　
	資 格 名 （注）
	取得年月
	登録番号・認証機関等

	
	
	　　　　　　　年　　月
	

	
	
	　　　　　　　年　　月
	

	
	
	　　　　　　　年　　月
	

	
	
	　　　　　　　年　　月
	

	
	
	　　　　　　　年　　月
	


■金融機関、支援機関等との協働経験
	


■中小企業者や小規模事業者への支援経験
	年　　月
	支援企業概要
	支　　援　　内　　容

	
	企業名・業種・従業員規模・

資本金等記載
	創業や経営革新、経営改善に関する支援

実績等

	年　　月


	　　
	

	年　　月


	
	


■その他

	自己ＰＲ
	


■通勤・扶養家族等
	通勤方法
	徒歩・自転車・車・公共交通機関・その他　(　　　)
	通勤時間
	約　　時間　　分

	配偶者
	有　・　無
	配偶者の扶養義務
	有　・　無
	扶養家族数

(配偶者除く)
	人


※　各項目で書ききれない場合は、別紙に記載してください。（コピー利用可）
　写真を貼付


　して下さい。


（上半身　無帽）


（4cm×3cm）








