
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【１】ＪＰＢＭ中小企業再生支援チームへの登録について、活動概要等をご確認の上、ご記入下さい。 

 

 

 

 

   【２】中小企業再生支援チームに参加希望の方は、下記の必要事項にご記入下さい。 

会員番号  代表者名 ㊞ 

会員名  

事務所 

（連絡先） 

〒    －       

 

 

ＴＥＬ （        ）       － ＦＡＸ （        ）        － 

Ｅ－ｍａｉｌ                    ＠ 

登録要件 

（右記資格を 

保有する方） 

※保有資格に☑チェックを入れてください。 

□弁護士       □公認会計士    □税理士    □不動産鑑定士   □技術士 

□中小企業診断士 □弁理士       □司法書士   □社会保険労務士 

※上記と合わせて、他資格をお持ちの場合はご記入ください。 

（                                                   ） 

専門・得意分野（できるだけ具体的に、わかりやすく、箇条書き等でご記入ください。） 

 

 

 

著書・研究・論文・その他の特筆すべき実績（主なものをご記入ください。） 

年      月  

年      月  

事業再生業務においてご経験のある該当項目について、☑チェックを付けてください。（複数可） 

□経営実態の把握・問題の分析   □再建計画・財務計画の立案および作成   □私的・法的整理の実務 

□Ｍ＆Ａ全般、ＭＢＯ、産業再生法に係る実務   □状況評価とデューデリジェンス（財務・法務・事業・環境） 

□ステークホルダーとの調整  □サービサーの活用、公的機関の活用に伴う実務  □銀行、信用金庫との交渉 

□その他 （                                                              ） 

 

事業再生の相談実績（直近の対応案件を 3社以内にてご記入ください。） 

時期 年   月 業種 業 従業員数 人 都道府県名 

主
な
相
談
内
容
・
対
応 

 

 

 

 

 

 

時期 年   月 業種 業 従業員数 人 都道府県名 

主
な
相
談
内
容
・対
応 

 

 

 

 

 

 

時期 年   月 業種 業 従業員数 人 都道府県名 

主
な
相
談
内
容
・対
応 

 

 

 

 

 

研修、セミナー講師の経験についてお書きください。 

テーマ 時期 対象者（専門家、一般企業他） 対象者数 

 年  月  名 

 年  月  名 

 年  月  名 

 

＊記載された個人情報につきましては、㈱ＪＰＢＭ専門チームの管理・運用のために使用し、責任をもって、 

弊社が管理いたします。 

 

（弊社記載事項） 

受 付 日  登 録 日  抹 消 日 

・   ・     ・   ・     ・   ・ 

担 当      担 当      担 当 

   

 

ＪＰＢＭ中小企業再生支援チーム 
申請書兼登録用紙  

株式会社ＪＰＢＭ 

2012年 8月 28日 

ＪＰＢＭ発第 12007号 

私、            は、中小企業再生支援チームへの登録の申請をいたします。 

                         申請日 平成   年   月   日 

 

㈱ＪＰＢＭでは、来年３月に中小企業金融円滑化法の期限切れを迎えるなか、諸団体・企業等との連携をも

って、中小企業者等の迅速かつ効果的な経営改善に対するＪＰＢＭ会員ならではの多士業間、又、地域金融機

関との連携による効果的な支援をする目的で、一般社団法人ＪＰＢＭ会員から「ＪＰＢＭ中小企業再生支援チ

ーム」を組成し、「出口戦略」に対する実務支援のため登録会員を募集します。 

 

返送先 ＦＡＸ番号：０３－３５２６－３０５１ 


