技術連携コーディネーター
履　歴　書　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日下記チェックボックスにチェックをお願いいたします。

☐ 公募要項（個人情報の取扱いを含む）の内容について確認・同意しました。

	ふりがな　　　 

	氏　　名　　

	（西暦）　　　　　年　　月　　日生
（２０２６年３月３１日時点　　　歳）
	性別(※)
　　

	ふりがな
	自宅電話


	現住所　〒

	

	
	携帯電話


	
	

	E-mail：


写真

縦36-40㎜
横24-30㎜


※「性別」欄：記載は任意です。未記載とすることも可能です。
	年（西暦）
	月
	学　歴・職　歴　　免　許・資　格（各別にまとめて書く）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	◆兼職の有無について（有・無）
※「有」の方は具体的な兼職内容を下記にご記入下さい。

	最寄駅　　　　　　　駅

	
	多摩支社（JR青梅線西立川駅）までの所要時間
　　　　　　　　　分

	◆稼働できない曜日があれば理由と併せてご記入下さい。


	◆特記事項




１ 職務経歴書（主な異動等職歴）

	№
	異動年月
（西暦）
	在籍
期間
	会社名
所属部門/役職
	職務内容、開発実績等

	1
	年
 月
	年
	
	

	2
	年
 月
	年
	
	

	3
	年
 月
	年
	
	

	4
	年
 月
	年
	
	

	5
	年
 月
	年
	
	

	6
	年
 月
	年
	
	

	7
	年
 月
	年
	
	

	8
	年
月
	年
	
	

	9
	年
 月
	年
	
	

	10
	年
 月
	年
	
	


※行が足りなければ追加してください。
※必ずしも10行まで記載する必要はありません。





２ 応募動機
※200字前後で簡潔に記載ください。
	




３ 開発経験等について
公募要項「３ 応募要件」(1)、(6)、(7)に記載の以下の経験・知識等について、委嘱内容にどのように活かすかという点を含めて、具体的にご記載ください（300字前後）。３ 応募要件
(1) 民間企業等で概ね10～25年以上の製品開発・技術開発等の経験、または技術営業等の経験をお持ちの方
(6) 大手企業の開発部門等に幅広い人的ネットワークを持つ方は尚可
(7) (1)に記載の経験に基づく、特定の技術分野等における専門的な知識を有する方は尚可

※(6)、(7)はお持ちの方のみ
	



４ 事前課題
「多摩イノベーション総合支援事業」は、都内中小企業と大手企業開発部門等との技術連携に向けたマッチング機会を提供し、共同開発等の促進を図ることで、都内中小企業の成長分野への参入等を目指す事業です。
貴方が、中小企業支援の立場として、心掛けておくべきこと・注意すべきことを３つ挙げ、それぞれ記載してください。
	




