【商店街ステップアップ応援事業　様式第１】

	

	登録申請書　
　　　　　　　　　   
	
	

	ふりがな　　　　　
	性別　
※　男・女
　
	
	

	氏　　名
	
	
	

	生年月日　　　　　　年　　　　月　　　　日生（満　　　才）
	
	

	
	年     　  月  　　  日 現在

	ふりがな  

	自宅住所　〒　
　　　　

	TEL 
	FAX　

	ふりがな

	勤務先

	ふりがな  

	勤務先住所　〒　
　　　　

	TEL 
	FAX

	携帯電話
	E-mail 　　

	連絡先　
	郵送物送付先
	　　　自宅　・　勤務先
	

	
	連絡方法
	　自宅電話　・　勤務先電話　・　携帯電話　・　E-mail
	


最終学歴
	年
	月
	学校名
	学部・学科
	卒業・中退・修了等

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


職歴

	自　年　月
	至　年　月
	勤務先
	具体的な担当業務、職名等

	
	
	
	

	
	
	
	


保有資格　
	□中小企業診断士

（商業・工業・情報・区分なし）

□税理士

□建築士（ 一級 ・ 二級 ）
□技術士（分野：　　　　　）
	取得年月日
	□商業施設士
□販売士

□再開発プランナー

□その他

（　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　）
	取得年月日


 アドバイス実績 (商店街等に対する実績がある場合にはご記入ください。)
	１
	実施期間
	相手先
	アドバイスの内容

	
	
	
	　　　　　

	２
	実施期間
	相手先
	アドバイスの内容

	
	
	
	

	 ３
	実施期間
	相手先
	アドバイスの内容

	
	
	
	

	４
	実施期間
	相手先
	アドバイスの内容

	
	
	
	

	 ５
	実施期間
	相手先
	アドバイスの内容

	
	
	
	


専門分野及びその内容 (支援を実施するにあたり、ご自身の得意分野をご記入ください。)
	専門分野
	専門とする内容

	
	

	
	

	
	


応募動機　(商店街支援に対するご自身の考え方や、支援するにあたっての抱負などをご記入ください。)
	


※本書に記載された内容は、業務担当部署で行う業務以外には一切利用いたしません。
写真をはる位置





写真をはる必要がある場合


縦　36～40㎜


	横　24～30㎜


本人単身胸から上


裏面のりづけ








1

