
（様式２）

競 争 力 強 化 促 進 事 業

専 門 家 登 録 申 請 書

平成 年 月 日

（財）栃木県産業振興センター理事長 様

申請人 印

診断助言業務における専門家登録について別添コンサルティング業務実績表とともに、

以下のとおり申請します。

（フリガナ）

氏 名

性

別
男・女 ◆ 取得資格等（該当する資格に○印

を付けるとともに取得年月を記

入してください。）

・ 中小企業診断士

工鉱業部門（取得：S・H 年 月）

商業部門 （取得：S・H 年 月）

情報部門 （取得：S・H 年 月）

・ 情報処理技術者

第一種 (取得： S・ H 年 月 )

第二種 (取得： S・ H 年 月 )

・ 公認会計士 (取得：S・H 年 月 )

・ 税理士 (取得： S・ H 年 月 )

・ 弁護士 (取得： S・ H 年 月 )

・ 技術士 (取得： S・ H 年 月 )

・ 経営士 (取得： S・ H 年 月 )

・ 弁理士 (取得： S・ H 年 月 )

・ 一級建築士 (取得：S・H 年 月 )

・ 社会保険労務士 (取得：S・H 年 月 )

・ ｴﾈﾙｷﾞｰ管理士 (取得：S・H 年 月 )

・ 品質ｼｽﾃﾑ審査員 (取得：S・H 年 月 )

・ 環境ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄｼｽﾃﾑ審査員

(取得：S・H 年 月 )

・ 大学等関係者

・ その他

(具体的に： )

※公的資格を取得している専門家に

ついては資格証明書の写しが必要

となります。

生年月日 Ｓ 年 月 日（ 歳）

連

絡

先

名 称

役 職 名

住 所
〒

電 話

Ｆ Ａ Ｘ

E - m a i l

ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ

（財）栃木県産業振興センター 〒 321-3224 宇都宮市刈沼町３６９－１

振興部 販路開拓課 TEL： 028-670-2603

FAX： 028-670-2611

E-mail： kigyou@tochigi-iin.or.jp

(注 )この文書は公開されます。
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◆専門分野・職歴・研究・論文著書等（別紙にて必要事項のみまとめても結構です。）

（専門分野）

（職歴）

（研究・論文著書等）

(注 )この文書は公開されます。
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過去３年以内の主なコンサルティング業務実績

期 間 指導テーマ 指導企業の業種 依頼機関名等

年 月～

年 月

年 月～

年 月

年 月～

年 月

年 月～

年 月

年 月～

年 月


