様式第１号

令和７年度　壮瞥町地域おこし協力隊事業者派遣　申込書

令和　　年　　月　　日

壮瞥町長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　
　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　（法人にあっては、名称及び代表者の氏名）
　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　（　　　　　）

	属　　性
	□中小企業者　　□個人事業主　　□その他の法人（　　　　法人）

	事業所の所在地
連絡先
代表者
	所在地　
連絡先　TEL　　　　　　　　　　 e-mail
代表者

	担当者職氏名
及び連絡先
	

	派遣を希望する
地域協力活動
	

	協力隊の派遣を
希望する理由
	

	主な勤務場所
	

	派遣を希望する
隊員数と理由
	

	期待される効果
	

	雇用終了後の
支援内容
	



