[bookmark: _Hlk229569071]鮭川村地域活性化起業人（副業型）　申込書


　鮭川村が募集する地域活性化起業人（副業型）について、募集要項等の内容を承諾し、制度を理解した上で、次のとおり申し込みます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込日：令和　　年　　月　　日

	申込分類
	ＤＸ推進事業

	申込者氏名等
	氏名（ふりがな）
	


	生年月日
	住所
	〒

	連絡先
	生年月日
	

	メールアドレス
	連絡先
	

	勤務先
	メールアドレス
	

	勤務先 
	勤務先 名称
	

	代表者名
	所在地
	

	部署・役職
	代表者名
	

	
	勤続年数
	　年    月　（令和    年    月    日現在）

	副業可能期間 

	部署・役職
	　

	期間

	勤務開始可能日
	　年    月    日（予定）

	
	勤務可能期間
	開始可能日 ～    年    ヶ月（予定）


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※必要に応じて行を追加してください　
【添付書類】
・所属企業の副業許可証の写し（または、副業許可が得られる見込みであることを証明できる書類）
・派遣予定者経歴書（任意様式）


