
様式第２号

他薦 被推薦者への確認：

１　スタートアップの基本情報 基準日

代表者の年齢

※未記入等でも構いませんが、加点等の優遇はございません

２　応募担当者

(3)応募担当者電話番号

(4)応募担当者メールアドレス

ぎふプライムスタートアップ認定推薦書

24

1999/01/01

自薦・他薦の別

(1)応募担当者氏名

(2)応募担当者所属部署

(7)郵便番号（xxx-xxxx）

(8)住所

(1)法人番号（法人のみ）

(2)法人名（※正式名称）

(6)代表者の障がいの有無※

(3)代表者名

(4)代表者の生年月日（yyyy/mm/dd）※

(5)代表者の性別※

2023/7/14

(9)設立年月日（yyyy/mm/dd）



３　事業概要

(2)事業の内容・目的・ビジョン（※500文字以内）

(1)起業または事業立ち上げに至る背景・経緯（※500文字以内）

事業の目的や、将来の目指している姿を記載してください。

・その商品、サービスを必要とする顧客、ユーザーは誰なのか

・その商品、サービスで解決したい顧客、ユーザーの課題は何なのか

・顧客、ユーザーはどれほど存在するのか

・対価は誰から得るのか

・理想の将来像等

起業または事業を立ち上げようと思った出来事等をご記入ください。特に社会課題（社

会において発生し解決にいたっていない問題）の解決等、そのアイデアで起業しようと

思った背景や経緯を記載してください。



(5)岐阜県経済の発展に対する寄与（※200文字以内）

(4)事業の現況と今後の見込み（※500文字以内）

(3)事業の独創性・革新性（※500文字以内）

その商品・サービスが、競合他社が展開している商品・サービスとの違いや特徴、

優位性を明確に記載してください。また、特許等を取得済みの場合はその概要も記

載してください。

このほか、社会性と事業性を両立させるための経営上の工夫があれば記載してくだ

さい。

事業の現状と今後の事業展開の見込や計画を文章で記載してください。

・その商品、サービスに係る目標、あるいは計画しているシェア

・組織体制の現状と今後の計画等

会社の事業によって、岐阜県経済にどのような影響をあたえるか記載してください。本社所

在地、従業員の雇用、県内企業との連携等。



該当に〇

５　その他

同意は〇

大学や研究機関等の研究成果等を活用して起業したスタートアップ

当社（私）は、被推薦者がスタートアップ企業支援事業費補助金（プライム枠）

を申請した際に、本書類を補助金の審査にも用いることを同意します。

事業会社からの独立（資本関係を継続させずに関連した技術での独立）

教職員・学生・研究員等によるスタートアップ

大学・研究所等が出資・経営支援したスタートアップ

(2)出身母体（または関連）の名称

事業会社からの独立（資本関係を維持した子会社としての独立）

事業会社からの独立（全く関係のない会社として独立）

４　起業前及び研究・技術について

※本応募書類に記載頂いた情報は、ぎふプライムスタートアップの認定のみに利用し、本人

の同意が無い限り、目的外利用を行うことはありません。

(3)大学や研究機関等の研究成果等を事業化に用いる場合、その研究成果等の内容や申請者

との関係を記載してください。（※500文字以内）

(1)出身母体について


