
起業希望者と後継者を探している企業・個人事業主をマッチング
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あなたの事業を
意欲ある起業希望者に
託しませんか？

あなたの事業を
意欲ある起業希望者に
託しませんか？

「三重県後継者人材バンク」とは？
公益財団法人三重県産業支援センターに設置された事業引継ぎの公的相談
窓口である「三重県事業承継・引継ぎ支援センター」が運営する事業です。
「意欲のある起業希望者」と「後継者不在の企業・個人事業主」とをお引合せし、
双方にとって円滑な事業引継ぎをご支援します。

起業をお考えの方、後継者不在の事業者様はぜひご相談ください

経済産業省中部経済産業局委託事業



「独立・起業を目指す人」と「後継者をお探しの方」を
希望条件をお聞きしてお引き合わせします始
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独立・起業
希望の方

事業主
の方

三重県事業承継・引継ぎ支援センター

後継者人材バンク

希望条件が合致した場合引き合わせ

事業引継ぎの実現

商工会議所、商工会、民間創業支援機関等

様々な条件調整の実施

登  録
業種、地域、規模等の
希望条件をヒヤリング

承継相談
事業承継に関する手順や
課題解決等のご相談

連携創業支援機関
経営相談等創業準備

〒514-0004
三重県津市栄町1丁目891 三重県合同ビル5階
TEL：059-253-3154  FAX：059-253-3357
E-mail：soudan@mie-shoukei.go.jp

相談開設日
■月～金
　（祝祭日、年末年始除く）
■8：30～17：15

相談無料  秘密厳守

後を継いでくれる
人がいないし‥‥
後を継いでくれる
人がいないし‥‥

メリット
●築き上げてきた事業を残すこと
　ができます。
 　これまでに承継してきた事業や培ってきた
　 事業を、次世代に引き継ぐことができます。

●従業員や取引先、地域の期待に
　応えることができます。
　 従業員の雇用を守り、顧客、取引先との関係
　 の維持につながります。

【注意点】
 ・ 親族の方への事業承継と異なり、様々な条件面で取り
　決めを行う必要があります。

 ・ 後継者の方へ事業主の思いを十分に理解してもらえ
　るまでに時間がかかる場合があります。

三重県事業承継・引継ぎ支援センター
【公益財団法人 三重県産業支援センター】

築き上げてきた事業を残したい
従業員や取引先のことも心配だ
借入金も残ってるし
どう進めていけば良いのか

独立・起業を
考えているんだけど‥‥
独立・起業を
考えているんだけど‥‥

うまく軌道に乗せられるかな
経験もあまりないし
資金的にも不安がある
業界のこともあまり知らないし

メリット
●前経営者の経営資源を承継でき
　ます。
　  店舗・設備、顧客、仕入先、知名度、経営ノウ
　  ハウ、専門知識等

●創業コストを抑えられます。
　  譲り受ける店舗や設備を活用することで、
　  少ない資金で創業できる可能性があります。

【注意点】
 ・ 後継者として、事業主の方と今後の経営方針をすり
　合わせる必要があります。

 ・ 既存の店舗を引継ぐ場合、立地や規模が制限されます。

 ・ 個人保証債務の引継ぎが必要となる場合があります。

創業塾受講
創業相談等



●ご提出いただいた個人情報は、法令の定めのある場合やご本人が同意している場合を除き、目的外利用
　することやご紹介いただいた団体以外の第三者に提供することはありません。
●当事業は、後継者不在の事業主の経営者候補として、創業希望者を引き合わせるものであるため、従業員
　としての雇用のあっせんを行うものではありません。

後継者人材バンク相談申込書 FAX：059-253-3357
soudan@mie-shoukei.go.jp※以下の記入欄にご記入のうえ、右記の宛先にお送りください。後日こちらから

　折り返しのご連絡をいたします。
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業
種

業
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年
齢 歳

人

従
業
員
数

会社名
（事業所名）

希望業種
（事業内容）

ふりがな

相談者名

ふりがな

氏　名
性別 男・女 年齢 歳

住　所

メールアドレス ＠

所在地

電話番号

紹介団体名 担当者名

希望連絡方法

固定電話

希望される当センターからの連絡方法の
□にチェックを入れてください。

固定電話 携帯電話

携帯電話- - - -

電話番号

現在のご職業

希望地域

その他
希望条件等

固定電話 携帯電話- - - -

（代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　）

希望連絡方法
希望される当センターからの連絡方法の
□にチェックを入れてください。

固定電話 携帯電話 メール
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主
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