様式第２号（第５条関係）

事　業　計　画　書
１．申込者情報
	（ふりがな）
	

	申請者（企業）名
	

	所在地（住所）
	〒　　　－　　


	（ふりがな）
	

	代表者役職・氏名
	

	業種
	

	事業概要
	

	（ふりがな）
	

	担当者氏名
	

	担当者連絡先
	ＴＥＬ：　　　－　　　　－　　　　
メールアドレス：


２．実施予定者　　※企業が実施する場合は３名まで可
	実施予定者数
	　　　　　　　　　人

	（ふりがな）
	

	実施予定者氏名①
	　　　　　　　　　　　　（年齢：　　歳）

	（ふりがな）
	

	実施予定者氏名②
	　　　　　　　　　　　　（年齢：　　歳）

	（ふりがな）
	

	実施予定者氏名③
	　　　　　　　　　　　　（年齢：　　歳）


３．実施する「お試しテレワーク」の内容
	実施期間
	　　年　　月　　日　　から　　　年　　月　　日まで

	本県の滞在期間
	　　年　　月　　日　　から　　　年　　月　　日まで
※複数回に分けて滞在する予定の場合は、全ての期間を記載してください。

	滞在場所

（施設名、住所等）
	

	テレワーク実施場所
（施設名、住所等）
	※利用予定のコワーキングスペースも記載してください。

	主な業務内容
	

	SNS等での
情報発信の内容
	※１か月の滞在につき、最低２回の投稿を目安とする。


４．「お試しテレワーク」を実施する理由
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