
様式第２号

兵庫県立工業技術センター所長　様

　　　　　〒

専門家派遣要請書
（技術アドバイザー）

所　在　地

企　業　名

代 表 者 名

電　　　話

(担当者 職・氏名・E-mail)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　（　　　　　）

(担当者 職・氏名・E-mail)

専門家(技術アドバイザー)の派遣を以下のとおり要請いたします。

創 業 年

従業員数

企
業

業  　種 　　　　　　　　　　年

名従業員数

資 本 金 　　　　　　　　　千円　

業
概
要

主要製品
　　　　　　　　　名

技術開発等の目標及び課題

専門家に求める支援内容

専門家の派遣を希望する時期及び日数

該当する□に　(チェック)をご記入ください。

派遣場所について

（１）平成　　年　　月頃からを希望

 □ 上記所在地に同じ

 □ 上記所在地と異なる場所

(住所)

(名称)

（２）派遣日数　　　　日

(注)派遣日数にしたがって、派遣費用を前納
　　していただきます。

専門家氏名

派遣場所への交通手段
(最寄り駅等をご記入ください。)

（例①：ＪＲ鷹取駅から徒歩８分、　例②：神姫バス小川橋西詰バス停から徒歩２分）

過去において公的機関により
助言を受けたことの有無

有・無 (有の場合はその内容)

(電話)

助言 受け 有


