組織プロフィール診断申請書

	組織名
	
	申請日
	年　　月　　日

	診断対象（いずれかに○）
	全社
	社内組織：

	所在地
	〒



	窓口責任者
	所属・役職
	氏名
	

	電話番号：

FAX番号：
	E-Mail：

	自組織のホームページ

（いずれかに○）
	あり　URL：
	なし

	組織プロフィール提出予定日
	　年　　月　　日
	診断レポート希望日
	　年　　月　　日

	その他（申し込んだきっかけ、診断に対するご要望など）



	以下は事務局用の欄につき記入不要

	受付番号
	
	診断レポート返却予定日
	　　　　　年　　月　　日



＜補足＞


より良い診断を行うために、ホームページを持たない組織、あるいはあっても組織概要を掲載していない場合は、組織の歴史、業務内容、業績推移、組織の規模などの組織概要が分かる資料および診断対象組織が組織内組織の場合は組織内における診断対象組織の位置付けが分かる資料を秋田県経営品質協議会事務局宛に送付してください。


＜注意＞


本申請は以下の条件によって取消しになる場合があります。


申請組織が秋田県経営品質協議会事務局からの必要文書の提出要請に、理由もなく従わなかった場合。


申請組織の事情による組織プロフィール提出予定日や診断レポート希望日の変更要請に対して、診断チームの都合でその変更要請に対応できなくなった場合。


申請組織の社内事情で本診断を受ける準備が間に合わず取消しを希望する場合。


上記②および③の変更に対して、申請組織は変更事情が生じた時点で速やかに秋田県経営品質協議会事務局宛にE-Mailなど文書で連絡すること。








