（様式第１）
茨城県中小企業専門家派遣事業
専門家（中小企業テクノエキスパート）派遣要請書
平成　　年　　月　　日
財団法人茨城県中小企業振興公社理事長　殿
　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　企業名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　印　
　　中小企業テクノエキスパート派遣事業による専門家（テクノエキスパート）の派遣を
　以下のとおり要請いたします。
	本社

所在地
	〒


	TEL：
FAX：

E-mail：

	派遣

事業所
	〒


	TEL：
FAX：

E-mail：

	業 種
	
	事業

内容
	
	創業

年月
	年　　月
	従業

員数
	人

	派遣
希望
専門家
	（特に希望する専門家がいる場合のみ記入して下さい。なお，派遣する専門家，
派遣日数についてはご要望に添えない場合がありますので予めご了承ください。）


	資本金

	万円

	担当者
	【氏名】　　　　　　　　　　　　　【役職】
【公社からの書類等の送付先】（いずれかに○を付けてください）
　　　本社所在地　・　派遣事業所所在地


【注意事項】
　（１）専門家と貴社との間で，経営面・技術面の支援に関する有償の契約が結ばれていないこと。
　（２）専門家派遣に係る企業負担（専門家謝金＋交通費の３分の１相当額）につきましては，公社からの払込通知
書に基づき，派遣開始までに所定の金額をご入金いただきます。
　（３）派遣完了後に報告書（様式９）を提出していただきます。
　（４）本派遣事業は，みなし大企業＊1に該当する企業は活用ができませんのでご注意ください。

　　　　　＊１　みなし大企業とは，次のいずれかに該当する企業をいいます。
　　　　　　　　・発行済株式の総数又は出資金額の２分の１以上が同一の大企業＊２の所有に属している法人
　　　　　　　　・発行済株式の総数又は出資金額の３分の２以上が複数の大企業の所有に属している法人
　　　　　　　　・大企業の役員又は職員を兼ねている者が役員総数の２分の１以上を含めている法人
　　　　　＊２　大企業とは，製造業の場合，資本金3億円以上かつ従業員300人以上の企業をいいます。
１　現在の技術的課題及び今後の計画（ポイントを簡潔にお書きください）
　（１）現在の課題
　（２）今後の計画
２　今回支援を求める分野及び内容

　（１）支援を求める技術分野
　（２）支援を求める内容（具体的にお書きください）
３　中小企業テクノエキスパートの派遣を希望する時期及び回数
　　　　平成　　　年　　　月　　　日頃から　　　　　日間程度
４　過去に中小企業テクノエキスパートの派遣を受けたことがある場合は，その時期及び内容を簡単に記入してください。（わかる範囲で結構です）
	年度
	専門家名
	支援課題等

	
	
	

	
	
	


企　業　概　要
	生産形態（製造業の方のみご記入ください。）
受注生産　　　％　　　　　　　見込生産　　　％

	主
要
商
品
	
	主
要
設備
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	得意分野


	取扱材料（製造業の方のみご記入ください。）


	経営内容　※直近３年間の決算データを記入してください。　　　　　　（単位　百万円）
　年　月期
（前々期）
　年　月期
（前期）
*A
(%)
　年　月期
（直近期）
*A
(%)
損益計算書
売上高
売上原価
売上総利益
経常利益
当期純利益
　年　月期
（前々期）
　年　月期
（前期）
*A
(%)
　年　月期
（直近期）
*A
(%)
貸借対照表
流動資産
固定資産（含む繰延資産）
資産合計

流動負債

固定負債
純資産
負債・純資産計
*A：年間増加率をご記入ください。　　　　*B：合計を一致させてください。
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