第3回　遠賀町ビジネスプランコンテスト中高生

エントリーシート
提出日　　　　　年　　　月　　　日
	ビジネスプラン名
	


	フリガナ
	
	性別
	男・女

	氏　名
	
	
	

	住　所
	〒


	ご連絡先
(携帯など連絡のつきやすい番号)
	
	生年月日
	H 　 年　 月 　日
（満　　　歳）

	e-mail
	　　　　　　　　　　

	学校名
	
	学年
	年生

	団体名
（個人での応募の場合は空欄）
	

	メンバー　※複数名で提出する場合

	フリガナ
	フリガナ

	氏名
	氏名

	フリガナ
	フリガナ

	氏名
	氏名

	フリガナ
	フリガナ

	氏名
	氏名

	★あなたの提出するプランがあてはまる区分に、○をつけてください。複数可。
①保健、医療又は福祉（　　）　　　　　　⑩子供の育成、若者の自立支援（　　）
②社会教育（　　）　　　　　　　　　　　⑪ＩＴ・情報化社会の発展（　　）
③まちづくりの推進（　　）　　　　　　　⑫スポーツ、健康の維持・増進（　　）
④観光（　　）　　　　　　　　　　　　　⑬商店街振興（　　）
⑤農山漁村又は中山間地域の振興（　　）　⑭新しい商品・サービス、ものづくりや技術支援（　　）
⑥文化、芸術（　　）　　　　　　　　　　⑮人材育成、職業能力の開発又は雇用機会の拡充（　　）
⑦環境・エネルギー関連（　　）　　　　　⑯消費者の保護（　　）
⑧災害救援・地域安全（　　）　　　　　　⑰その他、社会的、地域課題解決の支援（　　）
⑨人権・平和・国際協力（　　）　　　　　⑱男女共同参画社会の形成（　　）

	★応募するビジネスプランについて
□事業として着手している
※既に操業されている方は開始時期
（　　　年　　　月）
□着手していない
□アイデアの段階である
	★ビジネスプランコンテストをどこで知りましたか。
□チラシ　　　　　　□メールマガジン
□ポスター　　　　　□学校関係者
□ホームページ　　　□知人・友人
□Facebook　　　　　□その他
　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　）

	★将来、起業や新規事業展開の希望がありますか。
　□ある
□興味あり
□なし
	★遠賀町でこうしたいというものや、困っていることがあったら教えてください。





1. そのアイディアを思いついたきっかけはなんですか


2. そのアイディアは、どんな人のためになりますか


3. どんなこと（どんなもの）を提供しますか


実行するとしたらどんな計画？



4. いつ始めますか


5. どんな場所で始めますか（例：インターネットで、お店で、どこかのお店ののき先で）


6. どのくらいお金が必要ですか


7. どんな人の助けが必要ですか



裏面のアイディアシートに販売してみたい物のデザインや提供してみたいサービスを絵や図で書いてください（１～７の項目は書いていなくても、アイディアシートのみの応募もＯＫです。）

[bookmark: _GoBack]第3回　遠賀町ビジネスプランコンテスト（アイディアシート）
	販売してみたい物のデザインや提供してみたいサービスを絵や図で書いてください。


デザインや風景の説明を記入してください。



※頂いた情報は本事業以外には使用致しません。　　遠賀町起業支援施設PIPIT(ピピット)
裏面（２枚目）もご記入ください。
