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99年臺北縣政府健全中小企業體質計畫

臺北縣政府健全中小企業體質計畫

診斷輔導申請表
	資料來源
	主動：□公協會轉介  □訓練課程   □商圈組織轉介   □其他
被動：□新聞媒體    □EDM      □委辦單位轉介    □其他

	收件日期/編號
	　　　年    月    日　 　時　　　　　　　　　　 　
	申請編號
	

	一、基本資料

	*公司行號名稱
	
	*統一編號
	

	*員工人數
	員工數　　　　人；公司　　人 ／工廠＿＿人

	*負責人姓名
	

	*公司地址
	
	*公司電話
	

	 公司網址
	
	 公司傳真
	

	*聯絡人姓名
	
	聯絡人職稱
	
	*聯絡電話
	

	*聯絡人E-mail
	
	*聯絡人電話
	
	*聯絡人手機
	

	*行業別
	□文化創意相關行業           □觀光遊遊相關行業
□餐飲住宿相關行業           □製造經銷相關行業
□其他　　　　　     　　　（請說明）

	*營業項目
 條列簡述
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	*目前營運困難
	□成本過高                    □人力難以培訓與運用
□進出貨品質、數量管控不良    □生產技術方法無法改善提升
□市場難以拓展                □
□其他　　　　　　       　　（請說明）　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　

	 申請確認
(委辦單位填寫)
	□資格不符，因：
    □非台北縣             □非屬限定之四行業
    □非中小企業           □營業登記超過5年
    □本年度有申請其他政府或縣市之專案計畫
    □其他:                                      
□申請核准，預計安排診斷：     月      日   上/下 午
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	委辦單位
主管確認
	
	承辦人員
確認日期
	99年  月 日
	*申請廠商
負責人確認
	


註：表中有「＊」欄位者，請申請單位務必填寫。          申請表傳真專線: 03-495-1002
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