戦略的基盤技術高度化支援事業

Ｆ／Ｓ支援事業
提案様式
　　　１．必ず作成が必要な様式

様式１　　戦略的基盤技術高度化支援事業（Ｆ／Ｓ支援事業）提案書

様式２　　実施体制について

様式３　　Ｆ／Ｓ計画内容等説明書

様式４　　提案総額内訳表

様式５　　提案者の概要

様式６　　総括担当者経歴書

　　　２．該当する場合にのみ作成する様式
様式７　　類似計画等状況説明書

Ｆ／Ｓ支援事業提案書類チェックシート
※提出漏れがないか、また指定枚数内で記載されているかどうかチェックして同封してください。
	テーマ名： 

	
	チェック欄
	提出書類


	
	
	

	事務書類
	□
	提出書類チェックシート（１枚）

	
	□
	メディア①（提案書全体　ＣＤ－Ｒ･･･１枚）

	
	□

	メディア②(６５ページの「提案データ入力票」に入力したもの)

（フロッピーディスク又はＣＤ－Ｒ･･･１枚）

	①　提　案　書
	作成が必要な様式
	□
	戦略的基盤技術高度化支援事業（Ｆ／Ｓ支援事業）提案書（様式１･･･１枚）

	
	
	□
	実施体制について（様式２･･･１～２枚以内）

	
	
	□
	Ｆ／Ｓ計画内容等説明書（様式３･･･４枚以内）

	
	
	□
	提案総額内訳表（様式４･･･１式）

	
	
	□
	提案者の概要（様式５･･･１式）

	
	
	□
	総括担当者経歴書（様式６･･･１枚）

	②その他
	□
	類似計画等状況説明書（様式７･･･１類似計画ごとに１枚）
※　今回提案しているＦ／Ｓ計画と類似のＦ／Ｓ計画を、他制度に提案している場合に作成


※各様式は、枚数を厳守してください。

※提出部数は、正１部、写し４部

※メディア①には事業管理者名、研究開発テーマ名、使用ソフト名を、メディア②には「提案データ入力票」とラベル表紙に印字又は記載してください。
【様式１】

	年度受付番号

	



戦略的基盤技術高度化支援事業（Ｆ／Ｓ支援事業）提案書

平成　　年　　月　　日

中小企業基盤整備機構理事長　殿

戦略的基盤技術高度化支援事業（Ｆ／Ｓ支援事業）について以下のとおり提案いたします。

１．法認定計画名（認定番号）
	


２．Ｆ／Ｓ計画名
	


３．Ｆ／Ｓ計画の要約(全角２００文字以内)　　※詳細は様式３に記入。

	


４．特定ものづくり基盤技術の種類

	主たる技術（１つ）：

従たる技術（該当するもの全て）：


５．提案者　　※詳細は様式５に記入。

	住所： 
名称：

代表者役職・氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

Tel:　　　　　　　　　　　　　　　　Fax:

E-mail:

	連絡担当者所属役職・氏名：

Tel:　　　　　　　　　　　　　　　　Fax:

E-mail:


６．総括担当者　　※詳細は様式６に記入。
　　　

	(ﾌﾘｶﾞﾅ)：

氏名：

所属役職：
Tel：　　　　　　　　　　　　　　　Fax:
E-mail：


【様式２】

実施体制について
１．Ｆ／Ｓの拠点となる施設（主たるＦ／Ｓの実施場所）
	施設名称：

住所：


２．実施者（再委託先）
	Ｆ／Ｓ実施者

（機関名）
	代表者

役職氏名
	連絡先
	中小企業

チェック

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· 中小企業のチェック欄には、みなし大企業に該当しない中小企業に「○」を記載し、法第４条第１項に基づき認定を受けた中小企業者に「◎」を記載してください。（みなし大企業に該当しない認定事業者には「○」と「◎」を併記してください。）
【様式３】
Ｆ／Ｓ計画内容等説明書
	Ｆ／Ｓ計画名：



	①Ｆ／Ｓの目的　　


	

	

	②研究開発計画との関連　　


	

	

	③調査･検証等の具体的内容　　


	

	

	④専門用語等の解説　　


	

	


⑦スケジュール（調査期間　４ヶ月間）
	実施内容
	実施者
	１月目

10　20
	２月目

10　20
	３月目

10　20
	４月目

10　20

	
	
	
	
	
	


＊様式３全体で４枚以内としてください。
【様式４】
提案総額内訳書
	項　　　目
	提案者
	実施者（再委託先）

	
	
	
	

	①労務費
	
	
	

	
	
	
	

	②事業費
	
	
	

	
	
	
	

	③小計（①＋②）
	
	
	

	　　④うち一般管理費対象外経費
	
	
	

	⑤一般管理費

(③－④)×一般管理費率
	
	
	

	⑥再委託費
	
	
	

	⑦総経費（③＋⑤＋⑥）
	
	
	

	⑧消費税及び地方消費税
	
	
	

	合計（⑦＋⑧）
	
	
	


【様式５】

提案者の概要
	法人名


	
	 設立年月日

 (経過年数)


	※登記上のものを記載

 　（    年）



	所在地


	        都･道         郡         区
        府･県       市･区       町･村

	資本金又は

基本財産


	

	役員数


	人
	従業員数

	人

　

	所管官庁

等の名称


	

	 ①事業概要　　



	②過去３年間の官公庁の共同研究、調査・検証リスト（各々５件まで）

  1)共同研究
  2)調査・検証（研究開発に関連する調査・検証のみ）


	③内部組織

  提案者担当部署名

    　うち本計画担当人員 　　　　　　　　名



	④プロジェクトの管理体制

 〔Ｆ／Ｓ管理者氏名〕

 　　 
 〔Ｆ／Ｓ管理者経歴〕

 〔経理担当者氏名〕

 　　

 〔経理担当者経歴〕

 　　


　⑤　財務状況（直近３期分の実績を記入）

                                         　　　　　          （単位：百万円）

	
	         /


	        /


	        /



	1) 売上高

　　(当期収入合計額)


	
	
	

	2)経常利益

　　(当期収入合計額-

      　当期支出合計額)


	
	
	

	3)当期利益


	
	
	

	減価償却費


	
	
	

	繰越利益

(次期繰越し収支差額)


	
	
	


　 

	 財務状況及び提案計画の遂行に必要な財源等に関する説明




【様式６】

総括担当者経歴書
	氏名
	
	生年月日

（年齢）
	年　　月　　日

（　　歳）



	①所属・役職名

	②学位

〔授与機関〕

〔　学位　〕(博士･修士･学士･なし)←○印を付す。
〔 取得年 〕

〔　専攻　〕



	③研究開発、Ｆ／Ｓ経歴


	④官公庁研究開発、Ｆ／Ｓ経歴（５件以内）



	⑤当該研究開発、調査・検証に関連する主要論文、研究発表等（５件以内）



	⑥現在までに本人が発明者となっている特許リスト（５件以内）

　


【様式７】

類似計画等状況説明書

	事業名称
	

	事業主体

（関係省庁等）
	

	テーマ名
	

	総括代表者
	

	調査・検証等

実施者
	

	提案額
	千円

	受託期間
	

	調査・検証内容
	

	その他
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※この欄は経済産業局等で記入します。
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