
令和３年度 「みと創業支援塾」 申込書

氏　名

フ リ ガ ナ

住　所

生年月日 年　　　月　　　日

性　別 男　　・　　女

〒　　　 －

ＴＥＬ

携帯電話

起業・創業を
目指している

業種

予定
事業業種

受講の動機

アンケート

受講に関する
お願い

起業予定

現在の職業

ＦＡＸ

メールアドレス

①会社員（派遣、公務員含む）　　 ②経営者・役員　　 ③自営業・自由業　　 ④主婦
⑤学生　　 ⑥パート・アルバイト　　 ⑦無職　　 ⑧その他（　　　　　　　　　　 ）

①既に起業（　　　　年　　月）　　　②起業間近（　　　　年　　月予定）
③計画立案中　　　④今後計画を立てる　　　⑤未定

①サービス業　　②小売業　　③飲食業　　④製造業　　⑤建設業　　⑥その他

①法人経営　 ②個人経営　 ③NPO法人　 ④FC加盟　 ⑤未定　 ⑥その他（　　　　　　）

みと創業支援塾を知ったきっかけをお教えください〈複数回答可〉

Zoomの利用頻度
について □初めて使用する　　 □数回使用したことがある　　 □よく使用している

（具体的に）

〒��������    水戸市赤塚 ���   ミオス�階
（一財）水戸市商業・駐車場公社　みと創業支援塾係

※申込書にご記入いただいた個人情報につきましては、みと創業支援塾における本人確認、受講者・修了者名簿の作成等、本事業の目的以外には使用いたしません。

・受講に必要な機材や通信環境は各自ご用意ください。また、受講に伴う通信料は受講者負担となります。
・ライブ配信の際、ご自身のお顔とお名前（本名）が他の受講者にも見える設定となります。
・録音、録画は原則禁止といたします。また、音声や映像、URL等の情報を外部に流出させる行為は固くお断りします。
・講師や他の受講者に迷惑を掛ける行為があった場合、受講をお断りすることがあります。
上記の他、項目の変更または追加が生じる場合があります。あらかじめご了承ください。

受付番号 受付日

�����������������
�����������������

当講座はWeb会議ツールZoomを用いてオンラインで実施いたします。詳細は、みと創業支援塾のホームページをご覧ください。

までに、 FAX、 郵送またはホームページからお申し込みください。※
受講者決定後、 １月上旬にご案内をお送りいたします。

月 日（金）��令和 年� ��

□ポスター　　□チラシ（どちらで：　　　　  ）　　□バス　　□卒塾生・講師の紹介　　□HP
□Facebook　   □Instagram　　□紙面広告（媒体名：　　　　  ）　　□その他（　　　　　　 ）


