[bookmark: _Hlk240390566]九十九里町地域活性化起業人（副業型・シニア型）受入申込書
令和　　年　　月　　日
九十九里町長　あて
申請者　氏　　名：
住　　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　生年月日：　　　　年　　月　　日
電　　話：
Mail：　　　　　　　

	類型の別
	□副業型地域活性化起業人　　□シニア型地域活性化起業人

	現在の勤務先（副業型）
	勤務先：
役職・所属：
勤務先所在地：
勤務先電話：

	退職した年月日及び退職前の勤務先（シニア型）
	退職年月日：年　　月　　日
勤務先・役職：
※受入開始日が退職日からおおむね5年以内であることを確認

	職務経歴・資格
	

	受入希望期間
	令和　　年　　月　　日　から　令和　　年　　月　　日　まで
（　　年　　か月　　※6月以上1年以内）

	従事予定業務
	

	勤務形態
	月　　日以上かつ月　　時間以上（※月4日以上かつ月20時間以上必須）
町内滞在日数　月　　日以上（※月1日以上必須）

	その他特記事項
	



