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松江市地域活性化起業人申出書

令和４年　　月　　日
（あて先）松江市長

所在地　　　
事業者名　　
代表者　　　


松江市において募集している地域活性化起業人について、実施要領等の内容を承諾のうえ、次のとおり申し出ます。
	派遣社員
	フリガナ
	

	
	氏名
	

	
	生年月日
	

	
	勤務年数
	　　年　　ヶ月（令和　年　月　日現在）

	
	給与等
相当額※
	令和　年度：　　　　　千円
	令和　年度：　　　　　千円

	
	
	令和　年度：　　　　　千円
	令和　年度：　　　　　千円

	派遣調整担当者
	フリガナ
	

	
	氏名
	

	
	Tel
	

	
	E-mail
	

	派遣開始可能日（予定）
	令和　　年　　月　　日

	派遣可能期間（予定）
	令和　　年　　月　　日から令和　　年　　月　　日まで

	月当たり派遣可能日数及び時間数（予定）
	月当たり派遣可能日数： 　　　日間
派遣日当たり時間数　：　　　 時間
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