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吉富町創業支援事業【チャレンジショップ】 エントリーシート 

１．履歴 
                             令和   年   月   日現在 

ふりがな  男・女  

氏  名 
 印 

 

生年月日     年    月    日生 満（   ）歳  

ふりがな  （自宅電話） 

現 住 所 〒 

 

 

（携帯電話） 

E－mail   

ふりがな  （連絡先電話） 

連 絡 先 〒                （現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入）  

年 月 学歴・職歴など 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

写真を貼る位置 

 

1. 縦 36～40 mm 

    横 24～30 mm 

2. 本人単身胸から上 

3. 裏面にのりづけ 

4. 裏面に氏名記入 
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取得  年 月 免許・資格 

   

   

   

   

   

   

 

２．創業希望者の出店内容など 

２－１ 今回、創業・出店を決めた動機、想いを教えて下さい。 

 

 

 

 

 

 

２－２ 取扱い商品、サービス内容を具体的に説明して下さい。 

 

 

 

 

 

 

２－３ 自身のセールスポイントや商品の特徴・セールスポイントを教えて下さい。 
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３．当事業の実施体制 

３－１ 事業をすすめる体制を教えて下さい。（経営者１人 or 家族２人で経営など） 

 

 

 

 

 

３－２ 予定営業日数（週●日営業）と営業時間（●：●●～●：●●）を教えて下さい。 

 

 

 

 

 

４．吉富町と創業希望者本人の関わり方 

４－１ 創業支援事業（原則最長３年）を終了した後のご予定を教えて下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

４－２ 吉富町商工会の会員になって頂き、ご自身の事業の更なる発展につなげて 

頂きたいと思っていますが、この点についてどうお考えですか。 
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４－３ 吉富町創業者支援事業について、あなたのご意見を教えて下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

５．現時点での資金計画 

５－１ 必要な資金と調達方法 

 必要な資金 金額 調達の方法 金額 

設

備

資

金 

機械、備品など（内訳） 万円 自己資金 万円 

親族や友人等からの借入 万円 

運

転

資

金 

商品仕入れなど（内訳） 万円 日本政策金融公庫・国民生

活事業からの借入 

万円 

他の金融機関からの借入 

 

万円 

合 計 万円 合 計 万円 

 

５－２ 当事業の計画（月平均の見通し） 

 開業時点 1 年後 3 年後 

売上高 万円 万円 万円 

売上原価（仕入れ等） 万円 万円 万円 

経費（人件費等） 

 

万円 万円 万円 

利益 万円 万円 万円 
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６．町での開業意欲 

チャレンジショップ卒業後、吉富町内で出店する予定ですか。 

 はい ・ いいえ 

  出店可能な具体的理由を教えて下さい。 

 

 

 

 

 

 

チャレンジショップ卒業後、吉富町内で出店する場合、町や商工会とどのように連携しながら 

事業に取組んでいきたいと考えていますか。 

 

 

 

 

 

 

７．その他 

自由記述（アピールしたい点又は１～６の項目で記入できなかったことなど、お書きください） 

 

 

 

 

 

 

 

 

※その他関係資料があれば、エントリーシートと一緒にご提出ください。 

※ご記入いただいた情報は事務局にて管理し、本来の目的以外には決して使用いたしません。  
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＜問い合わせ先＞ 

 〒８７１－８５８５ 福岡県築上郡吉富町大字広津２２６番地１ 

   吉富町役場地域振興課 チャレンジショップ係まで 

TEL ０９７９－２４－１１７７  FAX ０９７９－２４－３２１９ 

 

＜エントリーシート提出について＞ 

◎提出先：吉富町役場地域振興課 （持参又は郵送） 

 ◎締め切り：令和７年１１月１７日（月）１７：００まで ※郵送の場合、当日必着 

 

 

 


