　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和　　年　　月　　日　　
　宮城県知事　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　（事業所名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　（代表者職氏名）　　　　　　　　　　　　　　
「伝統工芸品産業新たな担い手確保支援事業」受入団体　応募申請書
　このことについて、下記のとおり提出します。
　なお、書類の記載内容については、事実に相違ないことを誓約します。
記

１　申請者の概要
	フリガナ
	

	事業者名
	

	フリガナ
	

	代表者職・氏名
	

	所在地
	〒　　　-

	設立年月日
	

	資本金
	

	従業員数
	

	伝統的工芸品名
	

	現在の事業内容
	

	本事業担当者
	

	所属（部署名）
	

	連絡先
	所属
	役職

	
	
	

	
	フリガナ
	

	
	担当者
氏名
	

	
	TEL
	

	
	FAX
	

	
	E-mail
	

	募集概要４にある「応募条件」を全て満たしているか
	（チェック）
	


２　業務内容
　　・企業概要、業務内容を記入ください。


３　従業員数・雇用形態・年齢層　

　　・現在の従業員数・雇用形態・年齢層等の従業員情報を記入してください。

４　受入を希望する理由　
　　・インターンシップの受入を希望する理由を記入してください。

５　受入可能人数　
　　・受入可能人数を記入してください。

６　求める人材　
　　・どのような人材を求めるのかできるだけ詳細に記入してください。

７　雇用条件等　
　　・インターンシップ終了後、採用を希望する場合の採用可能人数、雇用条件について記入してください。（採用可能人数、雇用開始開年月日、従事業務、給料月額、勤務時間等）

　
　※申請に当たっては、定款、会社パンフレットを添付してください。

様式１











正社員・正職員�
名�
�
パート・アルバイト�
名�
�
他社からの出向・派遣従業者�
名�
�
その他（　　　　　　　　）�
名�
�
合計�
名�
�




































採用可能人数�
名�
�
雇用開始年月日�
�
�
従事業務�
�
�
給与月額�
�
�
勤務時間�
�
�
その他条件�
�
�
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