

アドバイザー派遣申請書

１　事業所等概要
	事業所名称
	

	事業所の所在地
	〒

	
	TEL　　　　　　　　　　　FAX

	事業所の事業種別
	□就労継続支援A型　　　□就労継続支援B型
□生活介護　　　　　　 □その他

	担当者（連絡先）
	担当者名　  
TEL         
E-mail       



	担当者
	担当者名　  
TEL         
E-mail       



	派遣希望内容

	指導希望分野
※いずれか1つのみに✓
	□農業分野
□それ以外

	明確に派遣を希望したい人材があれば右欄に記載
	




２　現状・課題の把握について
	現状分析
	




	農福連携先（あれば記載）
	



	1 課題に感じていること
　（✓を記入）
	□品質管理・技術向上
□販路拡大
□商品開発
□経営改善




	② ①で✓した課題に感じていることを具体的に教えてください。
	





	③ ①で✓した課題に向けて取り組んでいることや、今後取り組みたいことがあれば教えてください。
	






	④強化したい（見直したい）
内容があれば選んでください
（複数✓可、ただし複数選択する場合は優先順位を明記）
	□技術・品質
	順位　

	
	□マーケティング
	順位　

	
	□販売促進
	順位　

	
	□コスト管理（原価計算等）
	順位　

	
	□経営改善
	順位　



３　計画・目標設定
	時期
	件数
	金額
	計画内容

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



４　派遣希望時期　（特に強い希望がある場合は記載してください。）
	開始時期
	頻度
	曜日
	時間帯
	人数
	場所

	
	
	
	
	
	




- 1 -
