インキュベーション・マネジャー応募用紙
令和　　年　　月　　日
公益財団法人２１あおもり産業総合支援センター
理事長　堤　　　静　子　殿
インキュベーション・マネジャーに応募します。
	ふ り が な
氏　　  名
	　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　印
	生年月日
	　　　年　　月　　日生

	現  住  所
	〒
TEL　　　　　　　　　　　　　　E-mail

	専門分野
	

	主 な 資 格
	※IM資格認定年月日：平成　　年　　月　　日

	主
な
履
歴

	就　任
	辞任(現職)
	履　歴　事　項　（最終学歴からご記入ください。）

	
	年　月
	年　月
	

	
	年　月
	年　月
	

	
	年　月
	年　月
	

	
	年　月
	年　月
	

	
	年　月
	年　月
	

	
	年　月
	年　月
	

	
	年　月
	年　月
	

	
	年　月
	年　月
	

	創業・起業などに関する支援に必要な知識、経験及び主な指導実績等についてご記入ください。
（参考になる資料がございましたら添付してください。）

	１　創業・起業などに関する支援に必要な知識、経験、実績
２　主な支援実績
３　中小企業者等の支援実績（企業診断等）
４　インキュベーション・マネジャーとして実施したいこと

５　その他（自己アピール等）

６　インキュベーション・マネジャーとしての希望勤務日数
　　　　　日／月



※申込書に御記入頂いた個人情報については、この業務以外には使用いたしません。
