
神戸 事業承継構想プロジェクト研究【申込書】 
 

事業構想大学院大学 

 事業構想研究所 御中 

記載日：2023年 10月 29日 

 

下記の諸条件を認諾のうえ、プ

ロジェクト研究参加を申し込

みます。 

 

 

 

 
勤務先情報 

企業名 

 

〇〇株式会社 

代表者 構想 花子 

住 所 

〒650-8570 

 

兵庫県神戸市中央区加納町 6丁目 5-1 

電 話 （ 078 ）○○○-○○○ 

参加希望者 

部署・役職 

 

代表取締役社長 

参加希望者 

氏名（かな） 

 

構想 花子（こうそう はなこ） 

                             

志望動機 
 

※文字数自由 

＜申込の理由・動機、ご自身の関わる事業承継に関する現状・課題を含め、ご記入

ください。＞ 
 

私は、大学院卒業後から父親の経営する現在の会社に入社し、営業部に所

属し社長に就任するまで営業一筋で働いてきた。その後 2022年 4 月に父の後

を継いで社長に就任し、今では企業の経営を担うようになり特に、新事業の

開発に力を入れている。そのような中で・・・ 

 

テーマ（事業

承継）に対す

る意気込み 

 

※文字数自由 

＜本プロジェクトへの参加を通じて学びたいこと・実現されたいこと、描いているゴ

ール・目標、神戸市の経済活性化に貢献できると考えていることなどをご記入くださ

い＞ 
 

私は、生まれも育ちも神戸市で、一度も神戸市内を離れたことがない。私が

感じる神戸市は・・・。そのような神戸市で地域の人々に必要とされる企業で

あり続けるために・・・ 

※裏面の申込条件をご確認ください。 
 


