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地方独立行政法人
岩手県工業技術センター理事長 様

申込者　所在地
　名　称
　代表者　職　氏　名　　　　　　　　


令和７年度ものづくり企業価値向上支援事業申込書

地方独立行政法人岩手県工業技術センターものづくり企業価値向上支援事業実施要領第５条の規定に基づき、下記のとおり支援を受けたいので申し込みます。
なお、申込みが受け入れられた場合は、地方独立行政法人岩手県工業技術センターものづくり企業価値向上支援事業実施要領の規定を遵守することを誓約いたします。
記
	支援テーマ
	

	事業内容
	

	希望事業実施期間
	　　　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日

	派遣研究者①
	フリガナ
	
	

	
	氏名
	（姓）
	（名）

	
	所属・役職
	

	
	連絡先
	℡　　　　　　　　　　　　Fax

	
	E-mail Address
	

	
	勤続年数
	

	派遣研究者②
	フリガナ
	
	

	
	氏名
	（姓）
	（名）

	
	所属・役職
	

	
	連絡先
	℡　　　　　　　　　　　　Fax

	
	E-mail Address
	

	
	勤続年数
	



※　記載欄が不足する場合は、適宜追加してください。



