（別紙2）

創　業　支　援　管　理　簿
創業支援機関　　　　　　　　　　（　 　　支店）
	相談(参加)者氏名：
　　　　（男・女）（満　　歳）

　創業予定日：令和 　年 　月 　日
	住　所：

連絡先：

	対 応 日
	　
	指導内容

	第１回

　　 年 　月 　日

対応(参加)時間

　　  ～

対応者(講師)
	業　種：

特定創業支援等事業
（該当に○）
財　務・経　営
人材育成・販路開拓
	（創業相談・創業セミナー）


	第２回

　　 年 　月 　日

対応(参加)時間

　　  ～

対応者(講師)
	業　種：

特定創業支援等事業

（該当に○）

財　務・経　営
人材育成・販路開拓
	（創業相談・創業セミナー）



	第３回

　　 年 　月 　日

対応(参加)時間

　　  ～

対応者(講師)
	業　種：

特定創業支援等事業

（該当に○）

財　務・経　営
人材育成・販路開拓
	（創業相談・創業セミナー）



	第４回

　　 年 　月 　日

対応(参加)時間

　　  ～

対応者(講師)
	業　種：

特定創業支援等事業

（該当に○）

財　務・経　営
人材育成・販路開拓
	（創業相談・創業セミナー）



	第５回

　　 年 　月 　日

対応(参加)時間

　　  ～

対応者(講師)
	業　種：

特定創業支援等事業

（該当に○）

財　務・経　営
人材育成・販路開拓
	（創業相談・創業セミナー）



	創業日：令和　　年　　月　　日
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