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◎問い合わせ ・ 申込書郵送先

参加カリキュラム
　　どのカリキュラムに参加されますか？

　　　  □ 全て参加　　　　　□ 第１部参加　　　　　□ 第２部参加　　　　　□ 第３部参加

氏　名

　フリガナ
性別 男性　・　女性

年齢 歳　　

住　所

ＴＥＬ ＦＡＸ

Ｅ-ＭＡＩＬ

現在の職業
　　①会社員（公務員等含む）　　②経営者・役員、自営業　  ③派遣社員
    ④パート・アルバイト等　　⑤専業主婦　　⑥学生　　⑦無職

業種
※上記で①～④と
    回答された方

　　　①サービス業　　②卸・小売業　　③飲食業　　④医療・介護　　⑤製造業
　　　⑥建設業　　⑦不動産　　⑧その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 　 ）

 Q１(いくつでも可）

 具体的な
 起業計画は
 お持ちですか？

　　　①既に起業　　　②起業間近　　③計画立案済　　④計画立案中
　　　⑤計画をこれから考える　　⑥未定　　⑦その他（　　　　　　　　　　　　　 　　　　）

 Q２(ひとつだけ選択）

 起業は
 いつ頃を
 お考えですか？

　　　①既に起業　　　②なるべく早い時期に　　③１年以内
　　　⑤２年以内　 　　⑥その他（　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 Q３(ひとつだけ選択）

 起業は
 どの業種で
 予定されていますか？

　　　①サービス業　　②卸・小売業　　③飲食業　　④医療・介護　　⑤製造業
　　　⑥建設業　　⑦不動産　　⑧その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  ）

　　　※具体的にご記入下さい。（例：雑貨販売・カフェ・居酒屋・エステ・Ｗｅｂ製作等）

 Q４(いくつでも可）

 起業に向けて
 相談している方は？

　　　①配偶者　　②家族（配偶者除く）　　③友人　　④同僚　　⑤商工会議所
　　　⑥金融機関　　⑥行政　　⑦相談相手がいない

　松本市丸の内１－１　松本信用金庫 業務部 
　ＴＥＬ：０２６３-３５-０００８

 Q５
 起業に向けて今、抱えて
 いる不安や迷い・相談事
 があればお書きください。

※起業セミナー終了後、追跡アンケート等、起業支援策の充実を目的としたアンケートにご協力をお願いする場合がございます。予めご了承下さい。

※本申込書にご記入いただいた個人情報は、本起業セミナーの運営や当金庫からの各種セミナーの連絡や情報提供にのみ使用いたします。

※郵送でのお申込みは、下記の宛先までお願いします。

　〒３９０－０８７３

受講申込 
ＦＡＸ番号  


