さいたま市研究開発人材高度化タスクフォース事業
共同研究提案書
令和　年　月　日
公益財団法人さいたま市産業創造財団　理事長　あて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　称　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
以下のとおり提案いたします。
１．テーマ名（４０字以内）
	


２．共同研究の概要
	


３．共同研究期間、提案額
　　事業期間：　契約日～　令和９年１月３１日
	事業年度
	提案額（消費税を含む）

	令和　年度
	　　　　　　　　　千円


　※提案総額内訳表①②の合計額

４．共同研究の具体的内容
	


５．共同研究体の構成
	研究開発型企業
	法人名（業種）
	

	
	申請責任者
（代表者等）
	
	

	
	企業情報
決算期　 　　年　　月
	直近売上高

直近経常利益

従業員数　　　　　　　　　名　（パートアルバイト含む人数　　　　　　名）

	
	
	役職・部署名
	

	
	
	所在地
	〒


	
	
	ＴＥＬ／ＦＡＸ
	

	
	
	E－mail
	

	
	連絡担当者
（所属、氏名）
	

	
	
	所在地
	〒

	
	
	ＴＥＬ／ＦＡＸ
	

	
	
	Ｅ－ｍａｉｌ
	

	　大学等
	法人名
	

	
	申請責任者
（研究者等）
	
	

	
	
	役職・部署名
	

	
	
	所在地
	〒

	
	
	ＴＥＬ／ＦＡＸ
	

	
	
	Ｅ－ｍａｉｌ
	

	
	事務連絡担当者
（所属、氏名）
	

	
	
	所在地
	〒

	
	
	ＴＥＬ／ＦＡＸ
	

	
	
	Ｅ－ｍａｉｌ
	


※さいたま市外に本社を構えており、さいたま市内に営業店等をお持ちの企業様からの申請は一般公開されている資料（Webサイトやパンフレットなど）でさいたま市内に営業所がある確認を取れる資料を同封して下さい。
６．人材高度化の課題および期待する効果
	1 企業側の人材高度化における課題、および期待する効果

【課題】

【期待する効果】


	2 大学側の人材高度化における課題、および期待する効果

【課題】
【期待する効果】
　



提案額総額内訳表（　　　　　　年度）
（消費税を含む）
	内　　訳
	市財団負担
【大学分】
	市財団負担
【企業分】
	企業負担分

	Ⅰ．事業費
１．機器等購入費
２．研究委託費
３．旅費・交通費
４．消耗品費
５．機器等リース費
６．通信運搬費
７．資料情報収集費
８．その他特別費
Ⅱ．一般管理費


	
	
	

	事業費合計（消費税を含む）
	1 　　　　
	2 　　　　　　
	3 　　　　　　


※　①＋②の総計は1,000,000円を上限とします。

　　ただし、③が500,000円未満の場合は、①＋②の総計は③の倍額を上限とします。
※企業負担分は１/３です。①+②の総計の５０％以上の額を、③で計上してください。
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