　
トレーニングショップ設置に係るヒアリングシート

	ふりがな
氏　名
	
	生年月日
	　　　　年　　　月　　　日

	住　所
	〒　　　－



	電話番号
	
	E-Mail
	

	業　種
	

屋号（　　　　　　　　　　）
	事業内容
	

	[bookmark: _GoBack]実施内容
	




実施希望日（　　　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日　）

	対象商品
	
	販　売
許認可
	必要・不要

	開業予定
	（　）有（　　年　　月頃）
（　）無
（　）未定
	開業想定場所
	（　）近江八幡市内
（　）その他
（　　　　　市・町）

	その他
要望
	


※ご記入いただいた個人情報は、近江八幡市トレーニングショップ募集に係る事業
及び市内での創業支援の連絡や情報提供の用途以外では使用いたしません。
近江八幡市　生業・交流のいえ
トレーニングショップ実績報告書
近江八幡市長　様
住　　所：　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名：　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　
　生業・交流のいえで実施したトレーニングショップにおいて、おうみはちまん生業・交流のいえ条例施行規則第10条第１項第８号の規定に基づき、以下のとおり報告します。

	実施日時
	　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日までの　　営業日
主な開店時間　（　　　時　　分　から　　　時　　　分　まで）

	取扱商品
(販売価格)
	

	実　績
	来店者数
	

	
	売上高
	

	自己分析
	
	当初目標
	終了後実績
	自己評価

	
	ターゲット
	
	
	

	
	販売数
	
	
	

	
	顧客反応
	
	
	

	
	実現性
	
	
	

	経営指導
	希望する　・　希望しない
（市内で起業を検討されている場合のみ）


※上記項目が分かる別の資料があれば、「別紙のとおり」として添付すること。
