中小企業経営DXモデル事業
応募申請書
所在地：____________________________________　　
事業者名：__________________________________
代表者名：__________________________________
担当者名：__________________________________
[bookmark: _GoBack]電話番号：__________________________________
メールアドレス：____________________________
１．事業者概要
	業種
	

	創業年月
	

	従業員数
	・正社員　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人
・パート・アルバイト　　　　　　　　　　　　　　　　　　人
・派遣　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	主な事業内容
	


２．現在の経営課題（応募理由）
現在、事業運営で課題となっていることや、本事業に応募した理由をご記入ください。
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
３．ＤＸ導入・業務改善を希望する内容
例）・紙で管理している業務をデジタル化したい
・勤怠管理を効率化したい
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

４．本事業を通じて目指したい姿
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
５．支援終了後の展望
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
６．確認事項（チェックを入れて下さい）

□ 町税等滞納の有無に関する調査に同意します。
□ 町との協議及びヒアリングに協力します。
□ 成果報告及び効果検証に協力します。
□ 提出書類に虚偽はありません。
