（様式1）
平成27年　　月　　日
フクオカベンチャーマーケット協会　
会長　　貫　正義　　殿























　事業所名　
　　　　　　　　　　　　














代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
ベンチャー企業中部圏商談会出展支援事業にかかる事業申請書兼処遇改善計画書
ベンチャー企業中部圏商談会出展支援事業について、下記の内容にて申し込みます。
記
1. 取組事業者の概要
	ふりがな
	
	ふりがな
	

	事業所名
	
	代表者名
	

	所在地
	〒


	TEL
	
	創業・設立年月
	年　　　　月

	業種
（該当に✔）
	
	[image: image1.wmf]製造業



 CONTROL Forms.CheckBox.1 [image: image2.wmf]建設業



 CONTROL Forms.CheckBox.1 [image: image3.wmf]小売業



 CONTROL Forms.CheckBox.1 [image: image4.wmf]卸売業



 CONTROL Forms.CheckBox.1 [image: image5.wmf]サービス業



 CONTROL Forms.CheckBox.1 [image: image6.wmf]その他


	

	
	
	事業内容詳細： 
	
	

	
	
	※データ入力は、□をクリックして下さい。また選択業種にかかわらず、事業内容詳細を記入して下さい。
	

	会社形態
（該当に✔）
	
	[image: image7.wmf]個人事業



 CONTROL Forms.CheckBox.1 [image: image8.wmf]株式会社



 CONTROL Forms.CheckBox.1 [image: image9.wmf]有限会社



 CONTROL Forms.CheckBox.1 [image: image10.wmf]その他


	（
	）

	
	
	※データ入力の場合は、□をクリックして下さい。その他の場合は、（　　）にその形態を記入して下さい。
	

	従業員数
	人
	資本金
	万円
	年間売上高
	万円


2. 処遇改善計画　　　　　　　　　　　
	希望する
支援内容
	出展の形態
	合同出展（メッセナゴヤ２０１５）

	
	主な出展商品
	

	処遇改善
の内容
	


3. ＦＶＭ協会コーディネーター等の支援担当者（以下事務局記入欄）
	担当者名
	
	役職等
	

	TEL
	
	FAX
	

	E-Mail
	


（様式2）
平成　　年　　月　　日
フクオカベンチャーマーケット協会　あて
ベンチャー企業中部圏商談会出展支援事業にかかる出展結果アンケート
1. 団体・取組事業者
	団体名
	フクオカベンチャーマーケット協会
	担当者名
	

	取組事業者名
	

	今回報告内容
	[image: image11.wmf]3か月報告e


	[image: image12.wmf]6か月報告e


	[image: image13.wmf]達成報告




2. 出展内容
	展示商談会の名称
	

	開催場所
（住所・会場名）
	

	開催期間
	


3. 商談等の成果
	①商談等の成立状況

	[image: image14.wmf]成立済み


	件
	[image: image15.wmf]商談継続中


	件
	[image: image16.wmf]成立なし



	②商談成立による売上増加見込み（成立した商談による年間増加見込額等を記入して下さい。）

	

	③商談成立以外で、出展により得られた成果（自由にご記入下さい。）

	


4. 従業員の処遇改善状況
	宣言内容
	

	処遇改善の状況
	[image: image17.wmf]実施済み


	[image: image18.wmf]実施予定


	[image: image19.wmf]未実施



	実施内容
（未実施の理由）
	※処遇改善実施済み、実施予定の場合にその具体的な内容、時期等を記入して下さい。
※未実施の場合は、その理由を記入して下さい。

	
	


記入例1（様式1）
平成27年５月１日
フクオカベンチャーマーケット協会　
会長　　貫　正義　　殿























　事業所名　株式会社　福官
　　　　　　　　　　　　














代表者名　代表取締役　福岡 官兵衛　　印
ベンチャー企業中部圏商談会出展支援事業にかかる事業申請書兼処遇改善計画書
ベンチャー企業中部圏商談会出展支援事業について、下記の内容にて申し込みます。
記
1. 取組事業者の概要
	ふりがな
	　かぶしきがいしゃ　ふくかん
	ふりがな
	　ふくおか　かんべえ

	事業所名
	株式会社　福官
	代表者名
	　福岡　官兵衛

	所在地
	〒８１０－０００１
　福岡市中央区天神１－１１－１７

	TEL
	　０９２－７２５－２７２９
	創業・設立年月
	平成　２０　年　５　月

	業種
（該当に✔）
	
	[image: image20.wmf]製造業



 CONTROL Forms.CheckBox.1 [image: image21.wmf]建設業



 CONTROL Forms.CheckBox.1 [image: image22.wmf]小売業



 CONTROL Forms.CheckBox.1 [image: image23.wmf]卸売業



 CONTROL Forms.CheckBox.1 [image: image24.wmf]サービス業



 CONTROL Forms.CheckBox.1 [image: image25.wmf]その他


	

	
	
	事業内容詳細： 
	ＬＥＤ照明や太陽光発電シートなど環境製品の製造販売
	

	
	
	※データ入力は、□をクリックして下さい。また選択業種にかかわらず、事業内容詳細を記入して下さい。
	

	会社形態
（該当に✔）
	
	[image: image26.wmf]個人事業



 CONTROL Forms.CheckBox.1 [image: image27.wmf]株式会社



 CONTROL Forms.CheckBox.1 [image: image28.wmf]有限会社



 CONTROL Forms.CheckBox.1 [image: image29.wmf]その他


	（
	）

	
	
	※データ入力の場合は、□をクリックして下さい。その他の場合は、（　　）にその形態を記入して下さい。
	

	従業員数
	５人
	資本金
	１００万円
	年間売上高
	５，０００万円


2. 処遇改善計画　　　　　　　　　　　
	希望する
支援内容
	出展の形態
	合同出展（メッセナゴヤ２０１５）

	
	主な出展商品
	太陽光発電シート（軽量かつフレキシブルで防水シートと一体）

	処遇改善
の内容
	例１）商談会において、商談成立した場合は、成約金額（見込み額）の10%を一時金として
社員へ支給
例２）商談会の結果、売上増となる金額の10%を特別手当として社員へ支給


3. ＦＶＭ協会コーディネーター等の支援担当者（以下事務局記入欄）
	担当者名
	
	役職等
	

	TEL
	
	FAX
	

	E-Mail
	


記入例1（様式2）
平成２８年　２月２８日
フクオカベンチャーマーケット協会　あて
ベンチャー企業中部圏商談会出展支援事業にかかる出展結果アンケート
1. 団体・取組事業者
	団体名
	フクオカベンチャーマーケット協会
	担当者名
	弁茶　太郎

	取組事業者名
	株式会社　福官

	今回報告内容
	[image: image30.wmf]3か月報告ﾆ


	[image: image31.wmf]6か月報告�


	[image: image32.wmf]達成報告




2. 出展内容
	展示商談会の名称
	メッセナゴヤ２０１５

	開催場所
（住所・会場名）
	　　ポートメッセなごや（愛知県名古屋市港区金城ふ頭）

	開催期間
	平成２７年１１月４日（水）～７日（土）


3. 商談等の成果
	①商談等の成立状況

	[image: image33.wmf]成立済み


	３　件
	[image: image34.wmf]商談継続中


	件
	[image: image35.wmf]成立なし



	②商談成立による売上増加見込み（成立した商談による年間増加見込額等を記入して下さい。）

	　商談成立により月額約25万円、年間取引額約300万円の見込み。

	③商談成立以外で、出展により得られた成果（自由にご記入下さい。）

	・地域特産品を利用した商品をPRする事で、商品の安心・安全をバイヤーへ直接売込みが出来た。
・バイヤーと名刺交換することにより今後は、改良商品及び新商品の売込みが出来る。


4. 従業員の処遇改善状況
	宣言内容
	例１）商談会において、商談成立した場合は、成約金額（見込み額）の10%を
一時金として社員へ支給
例２）商談会の結果、売上増となる金額の10%を特別手当として社員へ支給

	処遇改善の状況
	[image: image36.wmf]実施済み


	[image: image37.wmf]実施予定


	[image: image38.wmf]未実施



	実施内容
（未実施の理由）
	※処遇改善実施済み、実施予定の場合にその具体的な内容、時期等を記入して下さい。
※未実施の場合は、その理由を記入して下さい。

	
	例１）平成27年12月に従業員５名に対し、6万円の一時金を支給した。
例２）平成28年1月から1年間従業員5名に対し、毎月の給料に特別手当
5千円を加算して支給予定。
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