
履　歴　書（中小企業アドバイザー（地域創業支援・TIP＊S業務））

	写真

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

	
	ふりがな
		
	印

	
	氏　名
	

	

	
	生年月日
	昭和・平成　　　　年　　　月　　　日生　（満　　　　歳）

	現 住 所
	　〒

	電 　話
	
	FAX
	

	勤 務 先
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（役職）

	所 在 地
	〒


	電 　話
	
	FAX
	

	携 帯 電 話
	
	E-mail
	              ＠
	

	■　連絡 ･ 郵送物の送付先　　　　　自宅　　・　　勤務先　　　（　いずれかに○　）

	

	最 終 学 歴
	年　 　　月                                              　      卒 ・ 中退

	主な職
歴
	自年月
	至年月
	勤務先 ・ 地位等
	担当業務の内容

	
	  年  月
	年  月
	
	

	
	年  月
	年  月
	
	

	
	年  月
	年  月
	
	

	
	年  月
	年  月
	
	

	
	年  月
	年  月
	
	



	保 有 資 格
	取得年月日
	保 有 資 格
	取得年月日

	
	
	
	
	
	


※あれば記載してください。
例：中小企業診断士　など
	



	



	



	





（様式1-2）

以下の項目について、記載してください。
記入欄は自由に広げてご使用頂いて結構です。資料を添付していただいてもかまいません。

１．職務経歴（職歴と共に自身が経験してきた具体的な業務内容について記載してください）
	







２．創業支援・中小企業支援・地域づくり支援・人づくり支援などの実績について記載して下さい。
　　併せて、中小機構で登録されていた、登録されている他の専門家制度があれば、名称をご記入ください。
	(活動時期・内容など、できるだけ具体的に記載してください)







３．著書、専門誌等への執筆及び講演会・研修の講師等の実績があれば記載してください。
	①著書、専門誌等への執筆



②講演会・研修の講師



③その他（特筆すべき実績、専門分野等）





４．募集を知ったきっかけについて、該当するものに○をご記入ください（複数選択可）。
	
	1.TIP＊S　HP
	
	2.中小機構のHP
	
	3.メルマガ（　　　　　　　　　　　　　　）

	
	4.TIP＊SのFacebook、twitter
	
	5.紹介（　　　　　　　　　　　　　　　）
	
	6.その他（　　　　　　　　　　　　　　　）


５．これまでの活動・経験を通じて学んだこと、大切にしていることを記載してください。
	




６．今回の応募のきっかけ、TIP＊Sに貢献できること、TIP＊Sを通じて実現したいことを記載して下さい。
	




７．保有する人的ネットワーク（専門人材、地域、企業等）について差し支えのない範囲で記載してください。
	




８．Zoom（または同等のweb会議システム）操作の経験及び業務を行う環境（遠隔での業務・ファシリテーション
　が可能かどうか）について記載して下さい。
	




９．TIP＊Sでの希望する業務形態（副業的or本業の延長線、頻度、時間帯）などについて記載してください。
（ワークショップ・講座は平日夜間中心ですが、土日、昼、1か月あたりの協力可能な日数などもお教えください）
	





