仙台市　中小企業支援に係る地域活性化起業人（副業型）申込書

中小企業支援に係る地域活性化起業人（副業型）について、次のとおり申し込みます。 

申込日：令和 　　年　 　月　　 日
	申込者
氏名等
	氏名
（ふりがな） 
	
（ 　　　　　　　　　）

	
	年齢
	　　　歳（令和8年5月1日現在）

	
	連 絡 先
	電話番号

	
	
	メールアドレス

	勤務先
	名 　 称
	

	
	所 在 地
	

	
	代表者名
	

	
	勤続年数 
	年 　　月（令和　 　年　 　月　　 日現在）

	
	部署・役職
	

	資格・免許
	

	想定業務
	【必須項目】
■　（１）地域企業の規模拡大・成長支援
【選択項目】以下より1項目以上選択してください
□　（２）地域企業の人材確保・人材育成に係る支援
□　（３）地域企業のBCP（事業継続計画）策定に係る支援
□　（４）地域企業の販路開拓に係る支援
□　（５）地域経済活性化に資する施策の検討
□　（６）地域企業支援を推進するための財源確保（企業版ふるさと納税等）に向けた広報及び企業への働きかけ等に関する業務
□　（７）その他地域企業支援に関する新規企画提案等

	確認事項
	（確認のうえ、チェックしてください）
□募集要項「６　応募要件」に定める応募要件をすべて満たしています。


【添付書類】 
[bookmark: _Hlk223967026]・選択業務に係る強み・実績等資料（任意様式）
上記「想定業務」のうち（１）及び（２）～（７）から選択した項目について、当該業務に関するご自身の強み・スキル、類似業務の実績、市への貢献イメージ等について記載すること
・職務経歴書（任意様式） 

