
別記第１号様式（第７条関係）
　　　　　　　　　
令和４年　月　日　　

公益財団法人わかやま産業振興財団
理事長　島　　　正　博　　　　様

住所　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名（※）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表取締役　　　　　　　　印
※法人等の場合は法人等名称、代表者の職氏名
令和４年度成長企業支援補助金事業計画書
令和４年度において、成長企業支援事業（成長企業支援補助金）を実施したいので、成長企業支援補助金交付要綱第７条第１項の規定により、必要書類を添えて提出します。

記
１　事業計画書（事業計画書添付書類様式１）
２　収支予算書（事業計画書添付書類様式２）
３　企業の概要（事業計画書添付書類様式３）
４　その他必要書類（理事長が必要と認める書類）
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（事業計画書添付書類様式１）
事業計画書
	（１）中核人材の適正性・妥当性

	（ア）中核人材の該当要件

[image: image2.wmf]※以下の該当する項目のいずれかにチェックを入れてください。
年数要件
経営管理や新分野進出の責任者など企業の成長戦略を担う人材であり、かつ、概ね３年以上の実務経験を有する者。又は、専門的な知識・技術を持ち製造現場などで活躍する人材であり、かつ、概ね５年以上の実務経験を有する者。
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年収要件
概ね５００万円／年以上を満たす者。
（イ）中核人材の職種及び職務内容等
（a）職種・ポスト等
　　　 ※組織図及び配置予定ポスト（現任者はいるのか、新設ポストか等を含む）を踏まえて記載してください。
（b）職務内容・役割等
　　　 ※具体的な職務内容について記載してください。

　（c）想定年収及び雇用待遇
　　　 ※想定年収や雇用待遇等について記入してください。
（d）求める人材像
　　　 ※中核人材に求める人材像について記載してください。



	（２）中核人材導入の必要性

	（a）背景・課題
※現在の課題を記載してください。
（b）目的及び必要性
　　 ※上記課題を解決するための必要性及び目的について記載してください。


	（３）企業の成長性

	（a）導入人材により期待できる効果
　　 ※中核人材採用により期待できる効果（企業の業績に影響する比率等を含む）について記載してください。
（b）成長性及び長期的展望
　　 ※中核人材採用による企業の将来性、波及効果等について記載してください。



（事業計画書添付書類様式２）
収支予算書

【収入の部】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	区分
	補助事業に
要する経費
	補助対象経費
	説　明

	補 助 金
	
	
	（公財）わかやま産業振興財団

	借 入 金
	
	
	

	自己資金
	
	
	

	合　計
	
	
	


【支出の部】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）

	経費区分
	補助事業に
要する経費
	補助対象経費
	説　明

	手数料
	
	
	有料職業紹介事業者への紹介手数料
想定年収　　　　　　　円
×　　％   =　　　　　円

	消費税及び
地方消費税
	
	
	

	合　計
	
	
	

	事業者負担等
	
	
	

	補助金
	
	
	


　（注）収支の計はそれぞれ一致させること。
　（注）補助金の額は、補助対象経費の合計金額に補助率の上限を乗じて得た額の千円未満を切り捨てること。

（事業計画書添付書類様式３）
企業の概要
	名     称
	
	設立年月日
	

	代 表 者
	（　　歳）
	後継者の有無
	

	人材採用担当部署及び責任者
	

	所 在 地
	〒
　
TEL：　　　　　　　　　  　　  URL： 
FAX：　　　　　　　　　         E-mail： 

	資 本 金
	　　万円
	業     種
	

	従 業 
	　　人（内訳：管理部門　　　人　開発部門　　　人　製造部門　　　人）

	株主構成
	氏名
	関係
	比率
	売上構成
	   製品・商品名
	比率

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	主要販売先
	会社名
	製品・商品名
	比率
	主要仕入先
	会社名
	製品・商品名
	比率

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	＜会社沿革＞

	　設立・創業からの経緯

　認定・承認等



	＜過去に受けた補助金・助成金など＞

	時期
	対象事業
	交　付　機　関（制 度 名）
	金額（千円）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


担当者


　部署：


　役職：


　氏名：


　TEL：


　FAX：


　E-Mail：
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