生産現場改善アドバイザー指導申込書
公益財団法人やまがた産業支援機構　理事長　　殿

	申　込　日
	令和　　年　　月　　日

	　所　在　地
	〒



	企　業　名
	

	代表者名
	

	担　当　者
	（職名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （氏名）　

	連　絡　先
	TEL
	　　　-　　　-　　　　
	FAX
	　　　　-　　　-　　　　

	
	E-mail
	

	Ⅰ　企業概要　　
(ホームページＵＲＬ：　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	
	資本金
	　万円
	従業員
	　　　　　　　　　　　人

	
	主　要

生産品目
	（自動車関連）

	
	
	（その他）

	
	主　要

取 引 先
	（自動車関連）

	
	
	（その他）

	
	業　績
	令和　　　　年　　　　　月期（直近）

	
	
	売上高
	　千円（うち自動車関係　　　　%）
	当期損益
	　千円

	
	コンサル等の指導経験
	指導者
	
	指導期間
	

	Ⅱ　希望コース
※いずれかに○
	一般型
（１回４時間12回まで）
	導入促進型
（１回２時間12回まで）

	Ⅲ　課題点、改善したいテーマ

	

	備考
　　　


（公財）やまがた産業支援機構　経営支援部　


取引支援グループ　行


FAX：023-647-0666（添書等不要）／E-mail：car@ynet.or.jp








