（様式第１号）

令和８年度埼玉県ノーコードツール活用プログラム　受講申込書

令和　　年　　月　　日
（あて先）
　公益財団法人埼玉県産業振興公社
理事長　秋友　一広　あて


１　応募事業者の基本情報
（１）事業者情報
	事業者名
	

	事業者名（フリガナ）
	

	本社所在地
※省略せずに記載してください。
	

	代表者役職名
	

	代表者氏名
	

	WebサイトURL
	


（２）担当者情報
	担当者氏名
	

	担当者部署・役職
	

	メールアドレス
	

	電話番号
	


（３）支援実施場所
	技術実装伴走支援の実施場所の住所
※省略せずに記載してください。
	


※本社所在地と異なる場合は、実際に伴走支援を実施する予定の事業所・拠点の住所を記載してください。
※県外企業の場合も、本事業に関連して伴走支援を実施する場所を記載してください。

（４）埼玉県内事業所の所在等について
Q1 本社所在地は埼玉県内ですか？あてはまる選択肢に〇を記入してください。
（　　）埼玉県内　　　（　　）埼玉県外
Q2（Q1で「埼玉県外」を選んだ場合のみ）下記を記入してください。
	県内拠点名称
※省略せずに記載してください。
	

	県内拠点所在地
※省略せずに記載してください。
	

	主な県内拠点の業務内容
	


Q3（Q1で「埼玉県外」を選んだ場合のみ）本事業で開発するアプリの主な利用場所。あてはまる選択肢に〇を記入してください。
（　　）埼玉県内事業所で利用予定
（　　）埼玉県外事業所で利用予定
（　　）両方で利用予定
※埼玉県外での利用を予定されている場合は、詳細について事務局より後日ヒアリングさせていただく場合があります。

２　対象確認
（１）主たる業種
中小企業基本法に基づく受講対象確認のため、資本金または出資総額、常時使用する従業員数の基準との関係を踏まえ、主たる事業に最も近い業種を1つ選択し、該当する項目に〇を記入してください。
（　　）製造業
（　　）建設業
（　　）運輸業
（　　）卸売業
（　　）サービス業（ソフトウェア業、情報処理サービス業、 旅館業を除く）
（　　）小売業
（　　）ゴム製品製造業（自動車又は航空機用タイヤ及びチューブ 製造業　　　　　　並びに工業用ベルト製造業を除く ）
（　　）ソフトウェア業、情報処理サービス業
（　　）旅館業
（　　）その他の業種（具体的に記載してください）

（２）資本金または出資総額・常時使用する従業員数
上記で選択した主たる業種に対応する中小企業基本法上の基準に基づき確認するため、以下をご記入ください。
	資本金または出資総額（万円）
	

	常時使用する従業員数
	


※業種区分により基準が異なるため、主たる事業に基づいて記載してください。
※応募内容に応じて、事務局から確認させていただく場合があります。

（３）みなし大企業ではないことの確認
みなし大企業の条件
· 発行済株式の総数又は出資金額の総額の２分の１以上を同一の大企業が所有している
· 発行済株式の総数又は出資金額の総額の３分の２以上を大企業が所有している
· 大企業の役員又は職員を兼ねている者が、役員総数の２分の１以上を占めている
当社は上記のいずれにも該当しません（該当しない場合は〇を記入してください。）
（　　）該当しません

３　現状・課題・参加準備状況
（１）本事業で解決に取り組みたい業務の現状・課題を選択し、該当する項目に〇を記入してください。（複数選択）
	
	データや記録が残っていない

	
	紙で管理している

	
	データや書類管理が煩雑化している

	
	転記作業が多い

	
	情報共有ができていない

	
	必要なデータや書類の確認に時間がかかっている

	
	既存のシステムが使いにくい

	
	その他（具体的に記載してください）


※複数選択した場合は、特に優先的に解決したい課題を（２）で明確にしてください。

（２）本事業で解決に取り組みたい現在の課題を具体的に教えてください。
どの業務で、どのような非効率や支障が生じているかを具体的に記載してください。
例：「従業員が勤務終了時に日報を作成し、手書きで30分かかっている。翌日、総務部が手書きの日報をExcelに転記し、1回あたり２時間かかっている。」など
	



（３）本事業を通じて開発するアプリによって期待する効果を記載してください。
業務改善の方向性や、どのような変化を目指したいかを記載してください。
例：「手作業の集計業務が0になる」「入力時間の50％削減」など
	



（４）本事業を通じて開発するアプリを利用予定の人数を記載してください。
	





（５）本事業（段階的な伴走支援）において、本事業期間中に到達したい状態を教えてください。
	


※最終的な完成形ではなく、「この事業期間内で、どこまでできれば成果と考えるか」を記載してください。
例：「まずは○○業務に限定してアプリを作成し、日常業務で使い始めたい」、「紙やExcelで行っている管理をアプリ化し、入力・閲覧ができる状態にしたい」　など

（６）本事業で利用予定のノーコードツールを選択し、該当する項目に〇を記入してください。
※ノーコードツールの選択方法は、特設サイト（https://saitama-dx.emdustrial.co.jp/nocode-tool-choice）をご確認ください。また、ご質問・ご相談は、事務局またはコンシェルジュへご連絡ください。
	
	kintone

	
	AppSheet

	
	Power Apps



（７）本事業利用予定のノーコードツールについて、現在の状況を教えてください。
	
	本格運用中（アプリを作成し、日常的に業務で使っている）

	
	一部で活用中（特定の部署や、限られた業務でのみ使っている）

	
	導入・テスト中（まだ実際の業務ではほぼ使っていない）

	
	未導入（支援決定後契約予定）

	
	その他（具体的に記載してください）



（８）本事業では、受講にあたりプロジェクトチームを設置して取り組んでいただきます。プロジェクトチームに参加予定のメンバーの人数を教えてください。
（役職別の受講予定人数を記載）
	経営層
	

	管理職層
	

	一般職層
	


（９）本事業終了後、ノーコードツールを活用したＤＸについてどのように取り組んでいきたいと考えていますか。
	



（１０）本事業期間中に、自主的な学習時間を確保するための方法や学習時間を教えてください。
※自主的な学習時間を確保することの効果や方法、目安時間は、特設サイト（https://saitama-dx.emdustrial.co.jp/time-management）をご確認ください。
	



４　同意事項・アンケート
（1） 下記の項目について、ご確認をお願いいたします。同意いただける場合は、同意欄に〇を記入してください。
	同意
	確認項目

	
	自社主体でノーコードツールを使用したアプリの作成に取り組むこと。
（本事業は、自社で継続的にノーコードツールを活用できる力を身につけることを目的としており、講師の支援のもと段階的に取り組みます。）

	
	ノーコードツールを活用したアプリ開発を行うためのプロジェクトチームを社内に立ち上げ、経営層の理解・同意を得た上で受講すること。

	
	技術実装伴走支援を適切に実施できないと事務局が判断した場合、受講人数を制限する場合があること。
（少人数での実施により、より効果的な支援を行うための措置ですので、あらかじめご了承ください。）

	
	本事業の支援内容・支援範囲（CRUD機能（登録・参照・更新・削除）が中心）を理解し、組織的な準備・調整、資料提供、ワークシート・アンケートの提出、各種セミナー及び伴走支援に必要な時間の確保等に協力すること。

	
	プログラム説明会、経営層・管理者向けワークショップ、ノーコードツール基本操作研修、技術実装伴走支援、事例共有セミナー等を継続して受講すること。
（原則として、事務局が提示する日程に基づき受講いただきます。）

	
	本事業を通じて作成したアプリの概要（企業名、業務課題、作成内容（企業秘密部分を除く））及び活動写真について、実施記録の公開や広報への使用を承諾すること。

	
	本事業は段階的な支援により進めるものであり、作成するアプリの内容が当初の想定と異なる場合があること。

	
	ノーコードツールの利用料等、受講者側の費用負担が発生すること。

	
	事業の実施状況の把握・改善を目的として行うアンケート、ヒアリング等に協力すること。



（２）公序良俗・法令遵守及び反社会的勢力排除に関する誓約
当社は、公序良俗に反する行為を行っておらず、かつ法令遵守上の重大な
問題を抱えていません。
また、訴訟その他これに準ずる法的紛争により、本事業の適正な実施に
支障を及ぼす状況にありません。
さらに、当社及び当社の代表者・役員は、暴力団等の反社会的勢力に該当
せず、また反社会的勢力との関係を有しておらず、将来にわたってもこれを
有しません。
なお、本誓約に虚偽があった場合は、受講資格の取消等の措置を受けても
異議を申し立てません。

（同意する場合は「〇」を記入してください。）

（　　）誓約します

（３）個人情報の取り扱い
　申込書に記入された個人情報は、本事業を主催する公益財団法人埼玉県産業振興公社で共有する場合がありますが、個人情報保護法等の法令に定めのある場合を除き、個人情報をあらかじめご本人の同意を得ることなく、第三者に提供いたしません。また、個人情報は以下の目的で管理・使用します。同意いただける場合は、同意欄に〇を記入してください。
・各種相談やお問い合わせへの対応、各種セミナーのご案内、各種ご提案など
・研修やイベントなどに関する情報のご案内、公社が実施する各種調査の公表
　※公表する際は、特定の個人を識別できないよう配慮します。

（　　）同意する。

（４）アンケート：本事業をどこで知りましたか。該当する項目に〇を記入してください。（複数選択可）
	
	埼玉県産業振興公社のHP・特設サイト

	
	SNS（埼玉県公式）

	
	SNS（受託者（ジャパン・エンダストリアル））

	
	その他web記事・検索

	
	メールマガジン（公社）

	
	メールマガジン（埼玉県）

	
	メールマガジン（支援機関・金融機関等）

	
	LINE等の配信

	
	チラシ

	
	アクセス埼玉（公社機関紙）

	
	埼玉県産業振興公社職員からの個別案内（メール・電話・訪問等）

	
	受託者（ジャパン・エンダストリアル）からの個別案内（メール・電話・訪問等）

	
	支援機関（商工団体・金融機関等）からの紹介

	
	知人・他企業からの紹介

	
	その他（具体的に記載してください）



（５）アンケート：最も応募のきっかけとなったものはどれですか。該当する項目に〇を記入してください。（1つ選択）
	
	埼玉県産業振興公社のHP・特設サイト

	
	SNS（埼玉県公式）

	
	SNS（受託者（ジャパン・エンダストリアル））

	
	その他web記事・検索

	
	メールマガジン（公社）

	
	メールマガジン（埼玉県）

	
	メールマガジン（支援機関・金融機関等）

	
	LINE等の配信

	
	チラシ

	
	アクセス埼玉（公社機関紙）

	
	埼玉県産業振興公社職員からの個別案内（メール・電話・訪問等）

	
	受託者（ジャパン・エンダストリアル）からの個別案内（メール・電話・訪問等）

	
	支援機関（商工団体・金融機関等）からの紹介

	
	知人・他企業からの紹介

	
	その他（具体的に記載してください）



（６）アンケート：本事業を知った後、応募までの行動を教えてください。該当する項目に〇を記入してください。（複数選択可）
	
	募集説明会に参加した

	
	HPを詳しく確認した

	
	メール・案内資料を見た

	
	支援機関等に相談した

	
	すぐに応募した

	
	その他（具体的に記載してください）



（７）アンケート：本事業を知ってから応募までの期間を教えてください。該当する項目に〇を記入してください。（1つ選択）
	
	当日〜1日以内

	
	数日以内

	
	1週間程度

	
	それ以上



（８）アンケート：プログラムの受講に際し、ご不明な点や事前にご相談したい内容がある場合は記載してください。
	




ご入力ありがとうございました。
事務局宛てにメールでご提出をお願いいたします。

【提出先】
　　令和8年度埼玉県ノーコードツール活用プログラム運営事務局
　　担当：杉山、金森
　　Mail：saitama-dx@emdustrial.com
