
必須 １．企業名

※正式名称でお書きください。

必須 ２．業種

必須 ３．従業員数

必須 ４．所在地

必須 ５．ご担当者

必須 ６．希望支援を○で囲んでください（複数回答可）。

個別コンサルティング支援  ・  社内研修開催

７．どのような支援を希望されますか？当てはまるものに ☑ をお願いします（複数回答可）。

【１．経営戦略と事業】 【２．デジタル】 【３．人材】

□ 経営方針策定 □ デジタル営業 □ 採用活動支援

□ 中期計画策定 □ 生成AI活用 □ 定着促進支援

□ 業種別支援 □ 動画活用 □ 外国人材活用

□ SDGs □ IT化推進 □ 人事制度

□ 新規事業支援 □ 生産/物流改善 □ 階層別教育

□ 業態転換 □ 人材データ活用 □ 動画教育

□ マーケティング □ 業績管理 □ 働き方改革

【４．組織】 【５．財務】 【６．その他】

□ 組織図見直し □ 財務診断 具体的な内容をお書きください。

□ 会議活性化 □ 財務改善

□ コミュニケーション □ 資金繰り

□ 規程整備 □ 企業再生

□ 周年行事活用 □ 事業承継

□ コンプライアンス □ 補助/助成金

□ 健康経営

8． 7について具体的事項や詳細、補足など記載ください。

FAX送信先：011-222-2597（事務局 ㈱タナベコンサルティング北海道支社）

令和６年度 苫小牧市職場改善コンサルティング事業 相談申込用紙

電話番号

住所

〒

メールアドレス

電話番号

氏名

役職名


