PC（様式1）

公益財団法人東京都中小企業振興公社

事業戦略部 創業支援課　御中

創業支援拠点の運営事業

プランコンサルタント（委嘱）申込書
	希望するコンサルタントの種別に〇を付して下さい。どちらでも構わない場合は双方に〇を付して下さい。

	
	女性プランコンサルタント

※毎週木曜日（10:00~17:00）、毎週水曜日夜間（17：00～20：00）、毎月第2、第4土曜日(10:00～16:00)のいずれかの執務になります（祝日、12月29日～1月3日を除く）。
※執務可能な曜日を全て○で囲んでください。
（　木曜日　　水曜日夜間　　第2、第4土曜日　）

	
	一般プランコンサルタント

※毎週月曜日、毎週水曜日のいずれかの執務（10:00～17:00）になります（祝日、12月29日～1月3日を除く）。
※執務可能な曜日を全て○で囲んでください。

（　月曜日　　　　　水曜日　）
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