[bookmark: _Hlk97047462]第１号様式（第４条関係）
函館市専門家派遣型ＤＸ・生産性向上支援事業　専門家派遣申請書

令和　年（　　　　年）　　月　　日　
  　函　館　市　長　　様

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　
 　　　　　　　　　　　　派遣申請者    氏名または団体名　
                      　　　　　       および代表者氏名　

下記の事業について，専門家の派遣を受けたいので，函館市専門家派遣型ＤＸ・生産性向上支援事業実施要綱第４条の規定により，関係書類を添えて申請書を提出します。

１　派遣申請者の概要
	従業員数
	　　　　　名
	創業年月日
	年　月　日

	代　表　者
	職　名
	
	担当者
	職　名
	

	
	ふりがな
	
	
	ふりがな
	

	
	氏　名
	
	
	氏　名
	

	資本金または
出資金の額
	千円　　　　　　　　　　
	連絡先電話番号
	

	
	
	ＦＡＸ番号
	

	
	
	E-mailアドレス
	

	補助対象要件
	☐製造業，建設業，運輸業　　　☐卸売業　　　☐サービス業
☐小売業　　☐旅館業 

	
	☐函館市専門家派遣型ＤＸ・生産性向上支援事業実施要綱
別表３定める業種分類に該当しません（該当する場合，申請不可）

	事 業 内 容
	（主な取扱製品・商品・サービスなど）



	派遣希望先住所
（申請者住所以外の場合のみ記載）
	

	事前アンケート
	☐ 過去に生産性向上やIoT，DX等のセミナー・講演会に参加したことがある
☐ 申請内容について，外部の方に相談したことがある
☐ 自社の製造製品について，原価計算をしている
☐ 月単位や年単位での大まかな生産計画を立てている
☐ ５S活動を知っている／行っている


２　専門家派遣申請の概要　
	現状と課題
	

	課題に対して
どうしたいか
	


（記載例：～を導入し，生産性を高めたい，／　～のためDXを進めたい　　など）



※以下の(1),(2)のいずれか該当する事業区分を選んで✓を入れてください。
□（１）生産性向上支援型
	希望する時期
	令和　年　月　日　～　令和　年　月　日頃

	希望する日数
[bookmark: _GoBack]（延べ２日間を　　限度）
	希望する日数合計：　日
（内訳）
１日×　回＝　　日　　　　　※半日（２時間～４時間未満）
半日×　回＝　　日　　　　　　１日（４時間以上６時間未満）

	補助事業の
活用予定
	☐ 導入予定の機器等の候補がある※
☐ 補助金の活用を予定（機器導入の額）（　　　　　　　千円）



□（２）ＤＸ推進支援型
	希望する時期
	令和　年　月　日　～　令和　年　月　日頃

	希望する日数
（延べ３日間以上５日間を限度）
	希望する日数合計：　日
（内訳）
１日×　回＝　　日　　　　　※半日（２時間～４時間未満）
半日×　回＝　　日　　　　　　１日（４時間以上６時間未満）

	補助事業の
活用予定
	☐ 導入予定の機器等の候補がある※
☐ 補助金の活用を予定（ツール等導入の額）（　　　　　　　千円）


【添付書類】
①　直近２期分の事業年度に係る決算書類の写し（企業グループが申請する場合は，各中
小企業・小規模事業者等が提出すること。）
②　函館市の市税を滞納していないことを証する書類（企業グループが申請する場合は，
各中小企業・小規模事業者等が提出すること。）
③　派遣申請者の概要が確認できる企業概要やパンフレット等の資料（企業グループが
申請する場合は，各中小企業・小規模事業者等が提出すること。）
④　企業グループが申請する場合は，構成員の関係性がわかる資料
⑤　導入を検討している機器やツール等の導入候補がある場合は，申請時にカタログ等の写しをご提供く
ださい。




