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１　受講者について
	参加を希望する日程　

（いずれかにチェック）
	[image: image10.wmf]上記の目的で利用することに同意しません。

　[image: image2.wmf]第2回（8/31・9/7）



	（よみがな）
お名前　
	年齢
　　　     　歳
　　
	性別

　　[image: image3.wmf]男



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image4.wmf]女


	ご職業
     

	ご住所（〒     －     ）
     

	電話番号

　（     ）     ―　     　
	携帯電話
　　（     ）     ―　     

	Ｅ-mail：     


	起業の有無について（いずれかにチェック）
	[image: image5.wmf]これから起業したい



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image6.wmf]すでに起業している


　　　　　　　　　　　　　　　　（起業時期     年     月）


※こちらから連絡する場合がございますので、日中、必ず連絡がとれる電話番号を記入願います。
※企業（店舗）概要(既に起業している方のみご記入ください)

	企 業 名

（屋号）
	     
	代表者氏名
	     

	所 在 地
	〒     －     
     
	電　　話
	（     ）     －     

	
	
	業　　種
	     


２　受講者の自己紹介

受講者の自己紹介についてお書き下さい。既に創業されている方は、その事業内容についてお書き下さい。

	     



　　

　
申込者氏名　     　　　　　　　　　　　　　　
３　私の起業プラン

この「私の起業プラン」は受講希望者多数の際の選考書類になります。１枚に書けない場合は、別紙を追加して
いただいても結構です。

	１．起業を思い立った動機
     

	２．事業の内容
     

	３．事業化のスケジュール
     

	４．事業に協力してくれるメンバー
     


◎交流会について

初日の講義終了後に、受講者による交流会を開催します。同じ夢を持つ受講者同士の交流を図る良い機会
ですので、ぜひご参加下さい。

	場　所：北九州テクノセンタービル内
日　時：第1日目講座終了後、１時間程度　　

参加費：500円（お茶とお菓子を用意します。参加費は当日受付にて集めます。）

いずれかにチェックを付けて下さい　　→　　交流会に（　　[image: image7.wmf]参加



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image8.wmf]不参加

　）
＊領収書が必要な方は、記載を希望するお名前をお書き下さい。〔     　　　　　　　　　　　　　　　〕


『起業ビジネスプラン作成セミナー』受講申込書





申込期限：【第1回】 7/19（金） 【第2回】 8/23（金）





FAX(093)873-1450


中小企業支援センター　小嶋、吉崎　行





《個人情報の取扱いについて》


お申込時にいただきました個人情報は、本事業の実施、運営と講師等に受講者情報をお知らせするときに使用します。本件に関し、不都合がありましたらご連絡ください。また、今回のセミナーで提出された受講者情報については「ダイレクトメールの発送等による中小企業支援施策等のご案内」に使用することがあります。


＊北九州市個人情報保護条例に基づき、中小企業支援施策等の案内などを行う際の個人情報の利用に関する確認になります。


なお、利用目的の同意については任意ですので、同意されない場合は、下記の□にチェック「レ」を付けてください。�
�
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