（様式１）
伴走先企業応募申請様式

　　　　　　　　　　　提出日令和　　年　　　月　　日

	企業名
	

	所在地住所
	〒　　　－　　　　
　石川県加賀市

	代表者名
	

	申請者役職・氏名
	役職：　　　　　　　　　　氏名：

	連絡先
	電話番号：
メールアドレス：　　　　　　　　@　

	業種・事業内容
	

	自社サイトURL
	

	設立年月日
	

	資本金
	　　　　　　　　　　　万円

	従業員数
	　　　　　　　　　　　　人

	直近期売上高
	　　　　　　　　　　百万円

	従業員のリスキリングにより解決したい課題
（具体的に記載）
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	上記課題の要因
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	社内におけるリスキリングの目的（経営陣の思い）
	

	課題を抱える担当部署におけるリスキリングの目的
（管理職の思い）
	

	従業員のリスキリングに対する考え
（いずれかに○）
	
代表者の考えは、（　十分浸透　・　一部浸透　
・　ごく一部が理解　・　不浸透　）　の状態

	伴走支援後に期待する成果
	

	上記の効果が及ぼす社外（顧客・取引先・求職者　等）のメリット
	

	リスキリングのために充当する予定の時間数
	該当社員1人当たり　　　　時間　×　　　　人　／　1か月

	発信可能
（どちらかに○）
	今回取り組む改善の内容は、対外的に発信できる内容であること
（　はい　・　いいえ　）

	波及の協力姿勢
（どちらかに○）
	選定された場合、発信・波及に協力すること　
（　はい　・　いいえ　）



（添付書類）
直近期の損益計算書及び貸借対照表
そのほか参考となる書類があれば併せて添付してください
