提出先:石川県商工会連合会 (keiei@shoko.or.jp)※指導の都度提出(最終回用様式)
（様　式　２）
経営力強化総合支援アドバイザー派遣完了報告書
（　　年　　月　　日）
支援機関名：　　　　　　　　　　　　　  　 　TEL（　　　－　　－　　　　）
担当者名：　　　　　　　　　　　　　   　　FAX（　　　－　　－　　　　）
	実施年月日（　　　回実施）

	年　　月　　日
	年　　月　　日
	年　　月　　日
	年　　月　　日

	年　　月　　日
	年　　月　　日
	年　　月　　日
	年　　月　　日


	企業名
	
	資本金
	千円

	代表者名
	
	創業年月
	　　年　　月

	所在地
	〒
TEL(　　　   　　　　　)

	業種
	
	従業員数
	人

	中小企業者・小規模企業者の別
	□中小企業者　・　□小規模企業者


	講　師　名
	

	支 援 内 容
	

	（具体的な支援内容）

	（支援開始時の目標設定と達成状況について）

	完了報告時に達成可能な目標を設定した場合
	達成　（　　）
	概ね達成　（　　）
	未達成　（　　）

	将来的に達成する
目標を設定した場合
	達成までのイメージが出来た
（　　）
	達成までのイメージが出来なかった
（　　）

	（支援を行った結果見込まれる効果）

	（専門家派遣を受けた顧客満足度）

	満足
	（　　）
	やや満足
	（　　）
	普通
	（　　）
	やや不満
	（　　）
	不満
	（　　）


