【AIDOR】IoTビジネスブーストアッププログラム
エントリーシート
　　　　　　　　　　　　　　お申込日　　　　年　　　月　　　日

	ふりがな
	

	お名前
	

	性別
	男性　　　女性
	生年月日
	（西暦）　　　　　　　年　　　月　　　日　 (   才)

	所属
	

	専門分野・

専攻
	

	住所

（勤務先もしくは自宅）
	勤務先　・　自宅　　←どちらかをお選びください。
〒　　　-


	電話番号
	（　　　）　　　　－　　　　
	携帯番号
	（　　　）　　　　－　

	メール
アドレス
	

	
	· 携帯電話のメールアドレスはご利用になれません。メールの誤配信を防ぐため、大きくハッキリとお書きください。

· -（ハイフン）_（アンダーバー）を区別するために、アンダーバーの場合は下の点線に重ねてお書きください。

	最終学歴・

職歴

（年は西暦で記入）
	(最終学歴) 
	

	
	年　  　月
	

	
	(職歴)
	

	
	年　  　月
	

	
	年　  　月
	

	
	年　  　月
	

	
	年　  　月
	

	
	年　  　月
	

	事業を始めようとした（始めた）背景・想い
	

	事業を通じて実現したい
こと
	

	現状の

事業の段階
	1． アイデア段階
2． ビジネスモデルがある

3． プロトタイプがある



	事業名
	

	立ち上げ・

開始予定
	　　　　　　　　　　　年　　　　　月

	顧客セグメント
	ターゲットとする特定の顧客層
※必須ではありません。書ける方のみご記入ください。

	顧客に
もたらす価値
	提供する製品やサービス、顧客価値
※必須ではありません。書ける方のみご記入ください。

	顧客との関係/チャンネル
	顧客に対してどのような関係を結ぶか、どのように顧客に価値を届けるか、販売経路
※必須ではありません。書ける方のみご記入ください。

	ビジネスアイデアの発表経験
	過去にビジネスアイデアの発表を行ったことがあるか（時期、場所）



	
	事業アイデアで受賞歴はあるか（時期、賞名）



	ビジネス上の強み

（複数回答可）
	1． ソフトウェアプログラムが書ける

2． ハードウェア開発経験がある

3． 営業経験がある

4． マーケティングの知識がある

5． 開発ネットワークがある

	協力者・チームメンバー
	


	面談希望日　※面談希望日は、提出日より、営業日で3日以降の日付をご記入ください。

　　　　　　　　※面談実施時間は、平日10:00〜18:00　となります。

           ※面談時間は、1時間程度を予定しております。

	第1希望
	　　　　　月　　　　日　　（　　　）　　　【時間】　　　　　：　　　　　〜　　　　：　　　　　

	第2希望
	　　　　　月　　　　日　　（　　　）　　　【時間】　　　　　：　　　　　〜　　　　：　　　　　

	第3希望
	　　　　　月　　　　日　　（　　　）　　　【時間】　　　　　：　　　　　〜　　　　：　　　　　


※エントリーシートの送付は、下記メールアドレスにお願いいたします。

エントリーシート受付　メールアドレス：aidor＠imedio.or.jp
エントリーシートおよび面談は、随時受け付けます。
最終締切　2016年10月5日（水） 必着

■　お問い合わせ　■
ソフト産業プラザiMedio　AIDOR担当：松出　　TEL：06-6615-1000　MAIL：aidor@imedio.or.jp
エントリーシートにご記入いただく情報は、プログラム進行上、必要な時に限り利用するものとします。したがって、講座進行のため、講師及びスタッフに開示させていただきます。またこの事業は大阪市の委託事業のため、大阪市に提供することがございます。お客様の同意なく、それ以外の目的に利用致しません。本内容を承諾した上で、お申込みください。








