様式第5号(第17条関係)
平成　　年　　月　　日

　　　鳥取県知事　　平井　伸治　様

住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　氏名　　　　　　　　　　　　　印

(団体にあっては、名称及び代表者の氏名)　

平成　　年度鳥取県版経営革新総合支援補助金〈成長・拡大型〉実績報告書

　平成　　年　　月　　日付第　　　　　　　　　　号による交付決定に係る事業の実績について、鳥取県補助金等交付規則第17条第1項の規定により、下記のとおり報告します。

記

	補助金等の名称
	　鳥取県版経営革新総合支援事業

	交付決定
	算定基準額
	交付決定額

	
	　
	　

	実績
	　
	　

	差引
	　
	　

	添付書類
	　1　事業報告書

　2　収支決算書(に準ずる書類)


様式第５号（第１３条関係）

補助事業実施報告書

１　実施主体の概要

	· 企業名

· 代表者職・氏名

· 住　所

· 電話番号・ファクシミリ番号

· メールアドレス（担当者）

· 担当者職・氏名

· 業　種

· 資本金・出資金（千円）
· 従業員数（人）


２　事業の概要
	(1)事業計画名



	(2)事業全体の実施日程

〔開　始　日〕 　　　　　　　〔終　了　日〕

平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日

	(3)他の補助金の活用の有無（有・無）

　　 ※他の補助金の活用の有無について、「有」、「無」のいずれかに○をしてください。

　　 ※「有」の場合は、活用する補助金名やその事業内容、当該補助金に関する問合せ先
（補助金を所管している部署名や団体名及び連絡先）を記載してください。


３　実施内容
	(1)実施結果（補助事業実施計画書に記載した実施項目に沿って、取組み内容を具体的に記載すること。当初計画からの変更点があれば、変更内容・経緯等についても記載する。）

〔商品開発等支援事業について〕

　・
〔設備投資支援事業について〕
　・
〔正規雇用創出奨励事業について〕　※基準人数（　　）人　→　事業終了時の人数（　　）人
　・

	(2)目標達成状況、経営革新計画の現在までの成果


	(3)今後の展開・方向性（課題含む）


〔添付書類〕
・直近１期の決算書（申請時又は進捗状況報告時に提出したものと同一の場合は不要）
・事業終了時点の県内事業所における雇用保険の被保険者である労働者名簿、及び公共職業安定所が発行する事業所別被保険者台帳（※正規雇用創出奨励事業を実施した場合のみ）
