（１）　応募者・事業形態
　応募者　(選択項目は、該当するものに☑または■にしてください。)
	（ふりがな）
	
	生年月日
	　　　　年　　月　　日
（　　　歳）

	氏　名
	
	
	

	（ふりがな）
	

	法人名
※公募以降に
事業承継済の場合
	

	連絡先
住所等
	〒


	
	T E L
	
	E-mail
	

	事業承継直前の
職業
	□１．会社員　　□２．専業主婦・主夫　　□３．パートタイマー・アルバイト　　
□４．学生　　□６．その他（　　　　　　　　　）　

	本事業以外の
事業経営経験
	□ 事業を経営したことがない。
□ 事業を経営したことがある。
　事業形態　[ □個人事業　 □会社 　□企業組合・協業組合　] 
　事業内容  [　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　　　　　　]

	職歴

	期間
	職歴

	
	　　年　　月～　　年　　月
	

	
	　年　　月～　　年　　月
	

	
	　年　　月～　　年　　月
	

	
	　年　　月～　　年　　月
	


（２）　被承継者の情報
	法人名（屋号）
	

	主たる業種
	

	住　所
	

	資本金・出捐金
	千円　　　　

	従　業　員
	名　　　　

	パート・アルバイト
	名　　　　

	代　表　者
	
	

	
	役　職
	

	
	氏　名
	

	
	氏名フリガナ
	

	
	生年月日
	

	
	年　齢
	

	承継者の被承継者との関係
	· 承継者と親族でない　　　　□　承継者と親族である


　
	承継した(する)事業の内容
	

	事業承継した(する)理由

	

	承継にあたって発生した
(する)障害や課題
	


（３）　承継事業の内容
（４）　申請者の事業形態（予定を含む）
	事業の
運営形態等
	□ １．個人事業主　
□ ２．会社設立・・・会社の種類[　□株式会社　□合名会社　□合資会社　□合同会社  ]

	
	

	
	


	開業・法人設立日
（予定日）
	年　　月　　日

	主たる業種
	日本標準産業分類中分類にならってご記入ください
中分類名：　　　　　　　　　　　　コード（2桁）：

	事業所の所在地
（予定地）
	〒


	資本金又は出資金
	　　　　　　　　　　　千円
	うち大企業から
の出資
	　　　　　　　　千円

	株主又は出資者数
	　　　　　　　　　　　名
	うち大企業から
の出資
	　　　　　　　　名

	役員・従業員数※１
	合計
	　　　　　名　　　　　　　
	①役員
（法人のみ）
	　　　　　　　　　　　名
（うち大企業の役員又は職員を兼ねている者　　　　名）

	
	
	
	②従業員
	　　　　　　　　　　　名

	
	
	
	③ﾊﾟｰﾄ･
ｱﾙﾊﾞｲﾄ
	　　　　　　　　　　　名

	事業に要する許認可・免許等
（必要な場合のみ記入）
	許認可・免許等名称
	

	
	取得見込み時期
	


※１　個人事業主は従業員数のみ記入。創業前個人は記入不要。
（５）　事業承継を契機とした新たな取組みについて
・記入の際は必要に応じて図表等を用いていただき、枠に収まらない場合は広げてください。
	1 事業の具体的な内容

	

	②　実現可能性（事業具体化までのプロセスや実施体制等）

	


	3 市場性（ターゲットとなる顧客・市場規模、計画する商品やサービス等の現状や将来性等）

	

	4 継続性（事業計画の達成見込み、売上・利益計画、資金計画等）

	



