
別記第１号様式（第５条関係）     

 

専門家伴走支援事業申込書 

 

令和    年    月    日 

 鹿児島県知事       殿 

                    申請者 所 在 地（〒892-0000） 

                                鹿児島市○○町○－○ 

                    名    称 株式会社○○○○ 

                    代表者名 代表取締役 ○○ ○○（押印は不要です。） 

    

     令和６年度専門家伴走支援事業について，下記のとおり応募します。 

 

 
１ 事業名（○○成形技術の確立による医療品向け包装製品の製造・販売） 

（この欄には，事業内容を簡潔に記載してください。） 

 

 

２ 申請者概要 

資本金 従業員数 法人番号 業種 

10,000 千円 
３０名 

 
1825 ﾌﾟﾗｽﾁｯｸﾌｨﾙﾑ・ｼｰﾄ・床

材・合成皮革加工業 

 

３ 申請者の担当及び連絡先 

担当者（職名及び氏名）  

電話番号  メールアドレス  

 

（添付書類） 

 ・会社概要（現在の組織図・人員体制等のわかるもの）  

 

【参考】 

１ 伴走支援対象事業者の決定について 

決定までの流れは，次のとおりです。 

➀ かごしま産業支援センターで申込書の内容を確認 

➁ 申込書を(株)協働日本へ送付 

③ 専門家（(株)協働日本）が審査を行い，支援対象事業者（候補）を選定 

➃ 選定された候補者の中から県産業立地課が支援対象事業者を決定・通知 

なお，応募企業が多い場合など希望に応えられない場合もあります。 

 ２ 伴走支援回数について 

採択日から令和７年２月までの間，月２回程度の支援を予定しています。 

記 載 例 

最も規模の大きい事業について，日本標準産業

分類の細分類の業種を記載してください。 

専門家から直接連絡が入ることがありますので，常時

連絡可能な方の情報を記載してください。 

売りとなるキーワード等を用いて４０文字程度で記入してください。 
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