勝浦市副業型地域活性化起業人申出書
勝浦市において募集している地域活性化起業人について、募集要項等の内容を承諾の上、関係書類を添えて、次のとおり申し出ます。
申出年月日　　　　　年　　月　　日
	ふりがな
	

	氏　　名
	

	生年月日
	　　　　　　　　　年　　　月　　　日

	[bookmark: _Hlk175815596]現住所
	〒


	電話番号
（個人用※）
	

	メールアドレス
（個人用※）
	


	所属企業（団体）名
	

	本社所在地
	〒


	代表者名
	[bookmark: _GoBack]

	勤務年数
（R8. 7. 1現在）
	　　　　　　　　年　　　箇月

	添付書類
	副業型地域活性化起業人応募チェックリスト
職務経歴書（任意様式）
勤務する企業等が副業型地域活性化起業人として活動する旨及び副業形態を承諾していることがわかる書類（任意様式）


※所属企業（団体）で使用しているものは記載しないでください。

    
