
●カリキュラム　※カリキュラムは変更される場合がございます。

市・商工会議所・東春信金が創業をお手伝い市・商工会議所・東春信金が創業をお手伝い

とうしゅん

※東春信金ホームページからも申込可能です。

第1回 平成23年11月 5日（土）

日　程 テ　ー　マ 講　　師

・創業の心構え
・各種届出手続きの流れ
・事業計画書・資金計画書の書き方

信金中央金庫
地域中小企業研究所
専任役　鉢嶺氏

第2回 平成23年11月 12日（土）
・マーケティング（広告・宣伝他）
・資金繰表の作り方
・財務会計と決算書の基礎知識

藤榮経営事務所　
中小企業診断士　藤榮先生

第3回 平成23年11月 19日（土） ・創業のための労務手続き
・創業後の労務管理

松田社会保険労務士事務所
社会保険労務士　松田先生

第4回 平成23年12月 3日（土） ・創業時の各種届出・手続き
・創業後の税務申告

安形秀次会計事務所　
税理士　安形先生

最終回

◎ 創業資金のご融資には当庫による審査がございます。
◎ 最終回には一定の条件を満たした参加者に修了証書を授与いたします。
◎ 計5回の講習会修了後に状況報告会を開催します。（平成24年6月予定）

平成23年12月 10日（土）

平成24年6月予定

・創業成功者の経験談
・事業資金の調達方法
・各種中小企業支援制度

・修了後の状況報告
・必要に応じて専門家による個別指導 等

創業成功者
東春信用金庫職員
小牧商工会議所相談員

東春信用金庫職員
小牧商工会議所相談員 他

http://www.toshun.co.jp/アドレス　

東春信用金庫 地元支援部    〒４８５-８６５６　愛知県小牧市小牧三丁目１７８番地

3０５６８-７２-２１８１／5０５６８-７５-３０４９ 担当 森島・丸山

小牧市・春日井市内にて創業をお考えの方募集対象

小牧商工会議所会館 ４階 研修室C（小牧市小牧五丁目２５３番地）会　　場

無　料参 加 費

３０名（定員に達し次第募集を終了いたします）募集定員
東春信金ホームページ内の申し込みフォームまたは、申込書（裏面）にご記入のうえ、
郵送、FAX、またはお近くの東春信金支店窓口へ、１０月２１日（金）までにお届け下さい。

申込方法
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とうしゅん 検 索

春日井商工会議所
小牧商工会議所

共催 後援小牧市
春日井市

状況報告会

「とうしゅん創業塾」は市・商工会議所・東春信金が連携して創業を支援する共同プロジェクトです。
計５回の講習会における創業のために必要な知識の習得のほか、

創業時の創業資金の相談、創業後のアフターフォローまで一貫したサポートをいたします。

「とうしゅん創業塾」は市・商工会議所・東春信金が連携して創業を支援する共同プロジェクトです。
計５回の講習会における創業のために必要な知識の習得のほか、

創業時の創業資金の相談、創業後のアフターフォローまで一貫したサポートをいたします。

「とうしゅん創業塾」は市・商工会議所・東春信金が連携して創業を支援する共同プロジェクトです。
計５回の講習会における創業のために必要な知識の習得のほか、

創業時の創業資金の相談、創業後のアフターフォローまで一貫したサポートをいたします。

平成23年11/5N、12N、19N 12/3N、10N
ＡＭ９：００～１２：００ＡＭ９：００～１２：００　計5回   状況報告会

●お申込み・お問合せ先



5０５６８-７５-３０４９
東春信用金庫 地元支援部 宛

とうしゅん創業塾 受講申込書

※ご記入いただきました個人情報につきましては、創業塾についてのみ使用いたします。

●お申込み方法：郵送、FAX、またはお近くの東春信用金庫の支店窓口までご持参下さい。

●お申込み期限：平成２３年10月21日（金）消印有効

フリガナ 性　別

男　・　女 歳お名前

現在の職業

住所　〒　　　　―

①会社員（派遣社員、公務員含む）　　　②経営者・役員、自由業、自営業
③専業主婦　　　④学生　　　⑤パート・アルバイト等　　　⑥無職

①既に創業　　②１年以内　　③２年以内　　③３年以内　　④５年以内　　⑤５年超or未定

①小牧市広報　　　②春日井市広報　　　③小牧商工会議所広報
④春日井商工会議所広報　　　⑤新聞記事・広告　（新聞名： ）
⑥東春信用金庫営業店窓口・渉外職員による紹介　（ 支店）
⑦東春信用金庫ホームページ　（ ）
⑧商工会議所の紹介　　　⑨市役所の紹介　　　⑩チラシを見て
⑪その他（ ）

①既に創業　　②創業間近　　③現在計画を立案中
④業種は決まっているがビジネスプランはまだ漠然としている状態
⑤業種が決まっていない　　　⑥一切未定　　

ＴＥＬ （　　　　　） FAX （　　　　　）

ご連絡先

年　齢

Q１．
この創業塾をどのように
お知りになりましたか？

Q2．
具体的な創業計画は
お持ちですか？ 
（１つ選択）

Q3．
創業予定時期

①小牧市内　　②春日井市内　　③愛知県内（　　　　　市・町・村）　　④愛知県外Q4．
創業場所

①サービス業　　②卸・小売業　　③飲食業　　④製造業　　⑤建設業　　⑥他（　　　　　業）Q5．
創業予定業種

①具体的なビジネスプランを作成したい　
②創業に関する全般的な知識を得たい
③特定のテーマについて知りたい（具体的に： ）
④自分の創業マインドを高めたい　
⑤どの業界で創業したら良いかアイデアを得たい
⑥成功事例・失敗事例をいろいろ聞きたい
⑦人脈を得たい　
⑧その他（ ）

Q6．
創業塾に何を期待してい
ますか？
（複数回答可）


