
（様式１）

所属企業承諾書

令和　　年　　月　　日
（宛先）羽咋市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                　　　　　　　（所属企業）
住　　　　所　
商号又は名称　
代表者職氏名　


今般、下記の者が「地域活性化起業人制度（副業型）」に基づき、貴自治体の業務に従事することについて、当社の業務に支障がないことを確認し、これを承諾いたします。
また、当該従事期間中において、本人が羽咋市との間で締結する契約事項を遵守することをあわせて保証いたします。

記

	氏名
	

	所属部署
	

	役職
	

	派遣・従事期間
	令和　　年　　月　　日から令和　　年　　月　　日まで

	従事内容
	羽咋市が定める「地域活性化起業人」としての業務全般






　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※本書類は、総務省の地域活性化起業人（企業間連携等による地域活性化に向けた人材派遣）制度の推進要綱に基づき、副業の形態で参画する場合に必要となる書類です。



（様式２）
所　属　企　業　概　要

	法人名
	

	代表者名
	

	本社所在地
	

	資本金
	

	設立年月日
	

	主たる事業内容
	

	従業員数
	

	主な取引先
	

	関連会社
	

	自治体への派遣実績
	

	【自治体への派遣実績がある場合】
派遣社員への支援（引越費用助成，家賃補助など）
	



※上記と同等の内容が記載されている場合は，様式は問いません。

（様式３）

羽咋市副業型地域活性化起業人申出書

令和　　年　　月　　日
（宛先）羽咋市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                　　　　　　　　（申出者）
住所　
氏名　
連絡先　


羽咋市において募集している副業型地域活性化起業人について、募集要項等の内容を承諾のうえ、下記の通り申し出ます。

記

	所属企業
	

	所属部署・役職
	

	従事希望期間
	令和　　年　　月　　日から令和　　年　　月　　日まで

	添付書類
	・所属企業承諾書　　　　　　・所属企業概要
・職務経歴書　　　　　　　　・企画提案書















（様式４）
職　務　経　歴　書

令和　　年　　月　　日
（宛先）羽咋市長
（申出者）
住所　
氏名　
連絡先　


羽咋市において募集している副業型地域活性化起業人について、職務経歴を申し出ます。
	 ふりがな
	
	 生年月日
	年　　月　　日（　　歳）

	氏    名
	
	
	

	現所属・役職
	

	現 住 所
	〒


	出 身 地
	

	最   終   学   歴

	
	

	職              歴

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	業務実績等（※１）

	

	支援できる内容（※２）

	

	要領「２　業務内容」に類似する案件又はその他業務改善の支援実績（※３）

	

	資格・スキル

	・
・



※１　業務での成果も記載してください。
※２　保有する知識，スキルを含めて記載してください。
※３　受注年度，発注者種別（企業，行政，団体等），件名も記載してください
※　枠が足りない場合は，任意様式（Ａ４）による記載でも構いません。



（様式５）
企　画　提　案　書

	要項「２　業務内容」の実施方針
（※１）
	

	要項「２　業務内容」の具体的な取組案，業務フロー図及び実施スケジュール
	

	活動開始可能日（予定）
	令和　　年　　月　　日

	活動可能期間
（予定）
	令和　　年　　月　　日から令和　　年　　月　　日まで

	１月当たり活動可能日数及び時間数
	月当たり活動可能日数：　　日間
派遣日当たり時間数　：　　時間



※１ 羽咋市の特産品活用の現状を踏まえて記載してください。
※　枠が足りない場合は、任意様式（Ａ４）による記載でも構いません。



（様式６）

令和　　年　　月　　日

羽咋市産業建設部商工観光課長　あて

住　　　　所
商号又は名称
代表者職氏名

質　問　書

	№
	質　問　事　項

	１
	

	２
	

	３
	

	４
	

	５
	



＜質問担当者連絡先＞
	住所
	〒


	所属部課名
	

	氏名
	

	Tel・Fax
	

	E-mail
	




