中川町地域おこし協力隊委託型（起業型）エントリーシート
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
	業　種

	
	開業予定時期

	　　　　年　　月　　日


	開業される動機、目的についてご記入ください
	

	現在までの職歴・事業実績についてご記入ください。

（お勤め先、役職、経験年数、資格等）
	年　次
	具　体　的　内　容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	お取扱い商品、サービスを具体的にご記入ください
	

	事業のセールスポイントについてご記入ください（商品・サービスの優位性等）


	

	3年間の具体的な事業戦略についてご記入ください

	


※　開業予定時期は、任期完了時までの期間で開業届を提出する予定日をご記入ください。すでに開業されている場合は「開業届提出済み」とご記入ください。
