
 

        ｢気仙ものづくり産業人材育成ネットワーク｣ 入会申込書 

 

                                 （令和  年  月  日） 

企業等名  

所在地  

代表者 役職  担当者 所属役職  

氏名  氏名  

ＴＥＬ  ＦＡＸ  

Ｅメールアドレス  

創業（設立）  年 月 日 従業員・職員数  

業種  

業務内容・主要生産

品等 

 

 

 

参考事項 

（今後の個別相談等

の際の参考としたい

ので、該当がございま

したら、○印等の記載

をお願いします） 

 

 

1 他地域等への販路開拓の希望について 

(1)提携を希望する業種：（業種名：            ） 

(2)具体的な地域がございましたら記載願います。 

（                                          ※(例)北上、仙台周辺） 

 

2 産学官連携への希望について 

(1)連携を希望する目的：①新製品・新工法等開発、②技術研究、③性能分析、④従業員の育

成、⑤その他（              ） 

(2)相手先の希望：① 岩手大学 ②岩手県立大学 ③一関工業高等専門学校、④工業技術セン

ター、⑤その他（            ） 

※１）可能な範囲の記載で結構です。ただし、企業等名、代表者・連絡担当者、連絡先、業種・業務内容、Ｅメールアドレ

スについては極力お願いいたします。 

※２）御記入いただいた内容のうち、ネットワークの運営上必要な情報のみ（企業名、代表者・連絡担当者、連絡先、業種・

業務概要、Ｅメールアドレス等）、会員間で情報共有させていただきます。 

※３）Ｅメールアドレスは、メーリングリストに登録するアドレスを御記入ください。（メーリングリストは、ネットワーク

会員間で情報のやり取りをするためのツールで、事務局等からの情報は、登録したアドレスあて送信します。） 


