（ 様式１ ）
年　　月　　日
事業申込書

　大分県知事　佐藤　樹一郎　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　ＴＥＬ：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　メール：

　令和８年度農福連携「見える化・細分化」専門家派遣事業に、以下のとおり申し込みます。
	申込者情報
	担当者情報
※代表者と異なる場合
	氏名
	

	
	
	ＴＥＬ
	

	
	
	メール
	

	
	栽培品目・面積（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
直近売上高（　　　　　　　　　　　）円　

	依頼予定の品目及び
作業内容
	

	作業依頼事業所名・
　作業依頼人数（予定）
	　事業所名（　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　　）
人　　数（　　　　）名
※すでに予定がある場合は記入

	派遣希望時期
	①希望時期：１回目　　　（　　　　　　　　）
　　　　　　２回目以降　（　　　　　　　　）
②希望時間帯：　午前中　・　午後　・　特になし

	相談したい内容
	



	過去の農福連携に関する研修会等への参加有無
	　有　・　無
　※「有」の場合、参加時期・研修名称（分かる範囲で）
　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	農福連携への取組実績
	　有　・　無（今後の実施を検討している）
　※「有」の場合、概要を教えてください。
　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	備　考（注１）
	

	
	


注１：「備考」には、特記すべき事項があれば記入してください。
（　　　　　）振興局（担当：　　　　　）受付　→　新規就業・経営体支援課あて

