令和7年「遺伝子治療実用化基盤促進事業」　支援人材応募フォーム
	
	記入欄 (*は必須項目)
	記入例

	氏名*
	
	

	フリガナ*
	
	

	現所属*
	
	例：株式会社●●、フリーランス

	現役職
	
	例：代表取締役

	生年月日*
	
	例：19XX年XX月XX日　※半角数字

	郵便番号*
	
	※半角数字

	都道府県*
	
	例：千代田区永田町1-2-3

	市町村以下*
	
	例：ABCビル２F

	ビル名等
	
	

	電話番号*
	
	

	メールアドレス*
	
	※半角文字

	略歴*
	
	例：
19XX.03　●●大学●●学部卒業
19XX.03　●●大学大学院●●研究科終了（●●学修士）
19XX.04　株式会社●●入社
20XX.04　株式会社●●代表取締役に就任、現在に至る

	専門知識・保有スキル等*
	
	例：薬事、知財管理、経営・財務経理、マーケティング、法務、国際展開、製造、研究、臨床開発

	業務経験*
	
	例：
●●株式会社●●部●●課（19XX年-19XX年）●●●●に携わる
●●株式会社●●部長（19XX年-19XX年）●●●●において●●を担う
●●株式会社取締役（19XX年-19XX年）●●●●を経験
株式会社●●（20XX年-）当社を起業

	本事業に関連する実績*（具体的に）
	
	『遺伝子治療に関する、医療系ビジネスの育成、パイプライン開発、製造管理、知財管理、関連技術に関する専門的活動、その他関連実績』をプロジェクトや案件の単位で期間とともに記載してください。
例：
●●株式会社における●●の開発プロジェクトにて●●の治験マネジメントを担当し承認に至る
●●国における●●の開発・上市
●●株式会社における●●に係る知財調査・権利化（20XX年X月-20XX年X月）、米国における知財紛争解決（20XX年X月-20XX年X月）

	本事業実施に貢献する能力・知見・有効な資格等*
	
	例：弁理士、中小企業診断士

	本件に応募される動機*
	
	400字程度

	自己PR*
※本事業における活躍イメージ等を教えてください

	
	400字程度

	英語能力*
	☐英語での面談対応は難しい
☐簡単な内容なら英語での面談対応が可能
☐専門的な内容まで英語での面談対応が可能
	英語能力は必須ではありません。参考情報とさせていただきます。

	従事時間の希望*
	
	1週間に可能な従事時間を記載ください。
個別の事情がおありな場合にもこちらに記載ください。
例：
1週間に5時間程度の従事が可能。
ただし、毎週月曜日は所属企業の業務が外せないため従事不可。



