専門家派遣事業（様式２）

　　　　　　　 専 門 家 派 遣 実 施 計 画 書
公益財団法人　沖縄県産業振興公社　御中

　　　　　専門家派遣事業による専門家派遣を下記のとおり実施致します。

	事業者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	専 門 家 名
	


　　

　　実施予定日（1回につき3時間～4時間での実施をお願いします。）
	回　数
	年　月　日
	時　　間
	場　　　所

	   回目
	
	：　　～　　：
	

	   回目
	
	：　　～　　：
	

	回目
	
	：　　～　　：
	

	※　専門家と日程調整後、公社へメール送付（カラーPDF）または原本提出をお願いします
· 送付後、変更があった場合はその都度担当者へご連絡下さい 
· 公社担当者も立ち会う場合があります


