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記入日 年    月    日 

該当欄に 

チェック 
□すでに起業している   □○○で起業したいと思っている 

氏名 

ふりがな 

生年月日 
年  月  日 

（満    歳）  

住所 

〒    － 

 

電話  F A X） 

EMAIL PC 用） 

略歴 

 

所属・ 

事業者名 

 

収入額・売上額

（昨年度） 

（既に起業されている方のみ、ご記入ください。） 

設立年月日 
（既に起業されている方のみ、ご記入ください。） 

ホームページ 
 

起業内容 

○すでに起業されている方、起業を考えている方、どこの誰に、どんなサービスを、どの程度、提供されます

か。できるだけ詳細をお書きください。そして、起業にかける思いなども、ご記入ください。 
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起業をしたい理

由 

○起業をしたい方、なぜ起業を考えているのか、起業を通して地域をどのようにしたいか、あなたの想いを

お書きください。その他、受講にあたって、伝えておきたいことをご記入ください。） 

目標 

〇受講にあたっての成果目標、またはご自身のなりたい姿などできる限りお書きください。 

 

 

パソコン 

について 

 

※あてはまるものにチェックしてください。 

●入力について 

 □ タッチタイピンができる □ キーを見ながら入力している □ 経験がない 

●MicrosoftWord 

 □ 使いこなせる □ 資料・連絡文書が作れる □ ワープロ打ち程度 □ 使えない 

●MicrosoftExcel 

 □ 使いこなせる □ 計算式が作れる □ 集計・グラフが作成できる □ 使えない 

●MicrosoftPowerPoint 

 □ 使いこなせる □ 簡単なプレゼン資料が作れる □ 使えない 

 

（パソコンが得意でない方は、別途で講習を受けてもらう場合があります。） 

備考 

（その他、受講にあたって、伝えておきたいことをご記入ください。） 

一時保育 

の利用 
１．希望する ※有料です。 ２．希望しない 

全てのプログラムにご参加可能でしょうか。可能な場合、チェックお願い致します。 

（やむを得ない事情を除く） 
□ 
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