
11月1日㈪・8日㈪・
   17日㈬・20日㈯
小千谷商工会議所
3F 大ホール
小千谷市本町2－1－5

20名 先着順

本セミナーは、産業競争力強化法に基づく「特定創業支援等事業」です。
本セミナーを受講された方は､登録免許税の軽減措置、信用保証枠の拡大
等の支援策が適用されます。

小千谷市内で創業または、
第二創業を目指す方

定員になり次第締め切らせていただきます｡

主催：小千谷商工会議所　　共催：小千谷市、㈱日本政策金融公庫長岡支店

全4回の受講です｡
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　小千谷商工会議所では、小千谷市・日本政策金
融公庫の協力を得て、創業を目指す方・創業後間も
ない方を対象とした「創業塾」を開催します。
　このセミナーでは創業に必要な様々な知識や役
立つ情報をご案内させていただきます。奮ってご参
加ください。

開催日

第１講
11月１日㈪

第２講
11月８日㈪

第３講
11月17日㈬

第４講
11月20日㈯

※内容が一部変更する場合があります。
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コロナ下の創業事情
着実な創業の進め方　

誰に売るのか、何を売るのか
どうやって売るのか

事業アイデアを形にしてみよう 自分のアイデアを事業構造シートに展開してみる

ビジネスの独自のウリは何か

ケーススタディ
A社の創業ストーリーを分析する

お金の上手な借り方
（日本政策金融公庫）

売上と利益、その捉え方

時 間 テーマ 分 内　容 講　師

受講料
無料
受講料
無料

起業・創業をお考えの方へ

創業塾

中小企業診断士
小松 俊樹 氏

中小企業診断士
小松 俊樹 氏

日本政策金融公庫

令和３年度  伴走型小規模事業者支援推進事業令和３年度  伴走型小規模事業者支援推進事業

売上予測の方法、損益計画の作り方

1人2分×10人

創業の実態、成功する創業のステップ

事業アイディアを具体化するマーケティング戦略
（商品・サービス、価格、販売促進、販売チャネル）

顧客共感・競争優位の独自の（ウリ）の考え方、
事例の紹介

事例文を読み、創業のアイデア、事業構造を所定の
シートに展開する

金融機関から見た成功する創業者の資質、創業計
画書の記入ポイント



■申込み・お問い合わせ
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小千谷商工会議所

創業塾 受講申込書

小千谷商工会議所 行　　FAX 0258-83-3632

※お申し込みについて

小千谷商工会議所【担当　山賀】
TEL：0258-81-1300　FAX：0258-83-3632
E-mail：y-yamaga@ojiyacci.org

❶この申込書に必要事項をご記入のうえ、FAX又は郵送でお申し込みください。
❷到着後1週間以内にE-mail又は電話で受付確認のご連絡を致します。受講出来
ない場合もお知らせいたしますので、連絡がない場合必ず事務局へお問い
合わせください。

❸応募者が多数の場合は先着順となりますのでご了承ください。
❹ご記入いただいた情報は、法令に定める場合を除き第三者に提供することはあ
りませんが、小千谷商工会議所や小千谷市の創業セミナーに関する連絡・記
録のために使用します。また、各種情報提供のために使用することがありま
すのでご了承ください。

フリガナ

氏　　名

ＴＥＬ

ＦＡＸ

E-mail性　　別 男　・　女

●法人名もしくは屋号名（創業前の方は予定している事業内容）をご記入ください。

●自社の事業内容の特徴（他にはない強み・特徴など）をご記入ください。

●次の質問にご回答ください（該当するいずれか1つに　)。

歳年　　齢

住　　所
〒　　　－

事業の特徴

質　問　欄

法人名・屋号名
（事業内容）

１. このセミナーをどの様にしてお知りになられましたか。
　　□小千谷商工会議所　□小千谷市　□金融機関　□小千谷新聞　□広報おぢや

　　□その他（　　　　　　　　　　　）

２. 現在のご職業は何ですか。
　　□会社員　□経営者　□主婦　□アルバイト・パート　□学生　□無職　□その他（　　　　　　　　　　　）

３. 創業（予定）年月はいつですか。
　 （　　　　　年　　　月）

４. 創業事業の経験年数はどのくらいですか。
　　□なし　□5年未満　□5～10年　□10～15年　□15年以上

５. その他、質問事項・連絡事項等があればご記入ください。

（　　　　　　　　　　　　　　　　）


