＜参考様式９＞
平成　　年　　月　　日
  　                    御中
貴氏名                       　　　　　　 ㊞
専門家（技術指導者）就任承諾書
　ものづくり中小企業・小規模事業者試作開発等支援事業に係る専門家（技術指導者）として就任することを承諾します。
                           自宅（又は勤務先）※旅費算出の起点となる方を記載
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　  
                           　　 TEL　　　　　　　　　　　　
                                FAX                        
                           勤務先名                                    
                           同役職名                                    
                           同所在地                                    
                                TEL                        
                                FAX                        
個人情報保護方針
	ご記入いただいたお名前、ご住所等の個人情報は、ものづくり中小企業・小規模事業者試作開発等支援事業に係る謝金、旅費等の支払等一切の諸連絡等を行うために使用いたします。
なお、本地域事務局では、お預かりした個人情報を適切に管理してまいります。


