（ 様式１ ）
年　　月　　日
事業申込書
　大分県知事　　　　　　　　　　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（個人の場合）氏名
　　　年度農福連携「見える化・細分化」専門家派遣事業について、下記のとおり派遣を申し込みます。
	実施品目及び作業内容
	

	事業実施状況
	　　回目（最大５回）　　

	現在の作業依頼事業所名

及び作業依頼人数（注１）
	名　　　　　　　　　

	実施希望時期（注２）
	　　年　　月

～　　年　　月のうち　　　曜日

	指導・助言希望内容
（注１）
	

	今後の拡大計画
（経営拡大・雇用人数）
（注１）
	

	備　考（注３）
	

	
	


　注１：２回目以降は記入不要です。
　注２：最大５回の派遣を受けることを念頭に置いて希望時期を記載してください。すでに日程が決まっている場合はその日を記載してください。
　注３：「備考」欄には、特記すべき事項があれば記入してください。

