（別紙１）
事業計画書
１．連携グループの概要
（１）申請者
	事業所名： 

	代表者名・役職名：

	所在地：〒

	資本金（出資金）：　　　　　　　万円
	従業員数：　　　　　名

	書類送付先住所：〒

	担当者名・所属・役職名： 

	電話番号：
	ＦＡＸ番号：

	担当者のメールアドレス：

	業種・営業内容


	これまでに実施した中小企業のグループ化や企業連携等の事業の実績



（２）連携グループを構成する連携企業等
	会社名または商号
	所在地
	業種
	従業員数
	資本金
	備考

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


＊連携グループを構成する連携企業等は、申請者を除いて１者（個人も可）以上必要。なお、応募申請書に記載する構成企業等からあらかじめ同意を得ていることが必要。
（３）外部専門人材の候補者
※連携グループの活動に関して指導・助言等を受ける大学等外部専門人材候補者がいる場合は、専門分野、経歴・実績等、本助成事業における役割を記載
	氏名：

	所属・役職名：

	専門分野：

	経歴及び専門人材としての実績等


	本助成事業における役割



（４）連携グループの構成図
※応募時点において連携グループを構成する企業等の役割、関係等を記載
２．助成事業の内容
（１）事業名
	


（２）本助成事業の実施期間
	(西暦)　　　年　月　　～　　年　月


※助成金の交付決定は、早くても２０２４年７月下旬以降となります。（事業実施期間は、２年度以内）
（３）本助成事業に応募する背景・目的
※連携グループを構成する企業や地域の経済・産業等が置かれた環境、直面する課題、当該企業等が連携する目的・必要性等を記載
	


	（４）本助成事業を実施することにより地域の経済や産業への貢献が期待される内容



（５）本助成事業の内容
	○対象市場（顧客）


	○製品・サービス内容


	○本助成事業の終了時点における到達目標


	○目標実現に向けた課題



（６）本助成事業において実施を計画している活動
（実施事業及び実施スケジュール）
	事業区分
	初年度
	２年度

	
	7～9月
	10～2月
	4～9月
	10～2月

	連携グループの

活動に関する事業
	
	
	
	


＊各年度とも3月中に清算できるように計画すること
（目的及び内容）上記活動の目的及び具体的な内容
	活動
	目的
	具体的内容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


（７）本助成事業によって形成する連携グループの事業化実現時のイメージ(ありたい姿)
	応募時点からの経過年数：約　　年後

	事業化実現時のイメージ（ありたい姿）
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