様式第１号（研修生→財団）　　　　　　　　　（香川大学大学院地域マネジメント研究科生用）

[bookmark: _Hlk507084295]派遣研修事業助成金支給申請書

　　令和　年　　月　　日
公益財団法人かがわ産業支援財団
　　　　理事長　近藤　清志　殿


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　㊞

　香川大学大学院地域マネジメント研究科派遣研修事業助成金支給細則の定めにより、派遣研修事業助成金の支給を受けたいので下記のとおり申請します。
　
記

１　授 業 料  　　　　　　　　　　　　円（標準修業年限２年分の授業料を記入）
[bookmark: _Hlk507084341]※ 標準修業年限２年分の授業料を誰がいくら負担するか記入してください。
申請者本人　　　　　　　　　　　　　　　　　円
派遣元企業　　　　　　　　　　　　　　　　　円
その他（　　　　　　　　　）　　　　　　　　円


２　研 修 計 画
（1） 研究機関名　　香川大学大学院地域マネジメント研究科
（2） 研修期間      令和　　年　　月　～　令和　年　　月


３　添付書類
香川大学大学院地域マネジメント研究科派遣研修事業費支給細則第４条で定める書類

４　その他
　　公益財団法人かがわ産業支援財団中小企業後継者育成事業実施要綱、香川大学大学院地域マネジメント研究科派遣研修事業助成金支給細則及び募集要項が定める内容に全て同意します。本申請の記載および添付書類に虚偽等があった場合は、実施要綱、支給細則及び募集要項に基づき、支給した助成金の全部若しくは一部の返還を命じられたときは、助成金を返納することに同意します。

別紙１（研修生→財団）　　　　　　　　　　（香川大学大学院地域マネジメント研究科生用）

[bookmark: _Hlk507006704]研　　修　　生　　カ　　－　　ド
　　　　　　　　　　　
	（ふりがな）
氏　　名
	


	
男・女

	
年　　月　　日生

	
満　　歳


	
 住　所

	〒


	電話番号
	

	
	
	メール
アドレス
	

	 略



 歴
	最終学歴
	



	卒業年月
	




	
	職　　歴
	




	
	研 修 歴
	




	研究機関名
	　

	希望の動機
	







	写　真　添　付


　

[bookmark: _Hlk156814705][bookmark: _Hlk507007990]別紙２（研修生→財団）　　　　　　　　　　（香川大学大学院地域マネジメント研究科生用）

[bookmark: _Hlk507007008] 支給者決定用ヒアリングシート
（令和　年　月　日現在）

申請者氏名：　　　　　　　　

1　勤務先企業概要
	(1)企業名
	

	(2)住所
	

	(3)資本金
	
	(4)従業員数
	

	(5)申請者の役職
	
	(6)勤務年数
	年(　ヶ月)



2　香川大学大学院地域マネジメント研究科を志望した動機、及び派遣研修事業に申請した理由・目的
	










3　申請者が現在、従事する業務、申請者が考える勤務先の課題や強化すべき点
	










4　香川大学大学院地域マネジメント研究科での研修を通じて習得したいこと、目指すこと
	









※箇条書きするなど簡潔に記載すること
※記載にあたり、枠・スペースは任意で調整すること。ただし、提出は本紙1枚とする
[bookmark: _Hlk156814790]別紙３（研修生→財団）　　　　　　　　　（香川大学大学院地域マネジメント研究科生用）

勤務先企業概要等一覧表

１　株主構成一覧表

	株主氏名
(企業名)
	大企業に該当する場合〇
	出資金額
	持株比率（％）
	備考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


【注意】①持株比率の高い順に記載すること。
②持株比率の合計が67％以上になるよう記載すること。


２　役員構成一覧表

	役職名
	氏　　名
	大企業の役員又は職員を
兼ねている場合〇
	備考

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



















[bookmark: _Hlk156814899]別紙４（派遣元企業→財団）　　　　　　　　（香川大学大学院地域マネジメント研究科生用）


承　　　　　諾　　　　　書

　　令和　年　　月　　日


公益財団法人かがわ産業支援財団
　　　　理事長　近藤　清志　殿


住　　所

企 業 名

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　


[bookmark: _Hlk156814981]　次の者が、香川大学大学院地域マネジメント研究科派遣研修事業助成金支給細則に定める支給対象者として、派遣研修事業の助成金支給申請を行うことを承諾いたします。


記


１　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　（年齢　　　歳）

　２　役職名　

　３　住　所　

　４　勤務年数　　　　　　　　　　　　　　　　 年(　　ヶ月)













[bookmark: _Hlk156815029]別紙５（商工団体→財団）　　　　　　　　　（香川大学大学院地域マネジメント研究科生用）


推　　　　　薦　　　　　書

　　令和　年　　月　　日

公益財団法人かがわ産業支援財団
　　　　理事長　近藤　清志　殿


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団 体 名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　


　次の者は、香川大学大学院地域マネジメント研究科派遣研修事業費助成金支給細則に定める支給対象者として適格と認められるので推薦します。


 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記


	対　象　者　氏　名
	[bookmark: _Hlk507008396]研　究　機　関　名

	







	

香川大学大学院地域マネジメント研究科










