第１号様式（第３条関係）

ＯＲＴ事業参加申込書
	（あて先）京都市産業技術研究所理事長
	　　　　　　年　　　  月 　 　　日

	申込者の住所（団体にあっては、主な事務所の所在地）
	申込者の氏名（団体にあっては、名称及び代表者名）


	地方独立行政法人京都市産業技術研究所ＯＲＴ事業（企業研究能力開発事業）実施要綱第３条の規定により、ＯＲＴ事業の参加を申し込みます。

	実施テーマ：

	コース：□３箇月　□６箇月　□１年
	特別な設備等の使用：□有　□無

	実施期間：　　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日
	実施回数：□増　□減

	業種：
	資本金：　　　　　　千円
	従業者数：　　　　　　人

	□　公的機関又は大学の設置する京都府内インキュベーション施設に入居
□　上記以外の京都府内インキュベーション施設に入居

（インキュベーション施設の名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	(ふりがな)
派遣者名：
	所属部署：

	
	役職名：

	実施テーマに関する実務経験とその内容：



注　該当する□に、レを記入してください。
	（承諾事項）
申込みに当たり、地方独立行政法人京都市産業技術研究所ＯＲＴ事業実施要綱に定める事項を承諾します。


