関係人口アドバイザー派遣事業　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様式第１号
令和　　年　　月　　日
(公財)ふるさと島根定住財団 理事長 様
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者職名・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
派遣申請書
「関係人口アドバイザー派遣事業」について、関係人口アドバイザー派遣事業実施要綱第６条の規定により、下記のとおり申請します。
記
	区分
（いずれかに
☑してください）
	　□　関係人口の受入れ機運醸成につながるもの

　□　関係人口の受入情報の取りまとめや可視化につながるもの

　□　関係人口を受け入れる活動に対する専門的なアドバイスに関するもの

	団体の課題や
アドバイスを
希望する理由
(必要に応じて別紙を
ご添付ください)
	

	アドバイスを
受けたい内容
(必要に応じて別紙を
ご添付ください)
	

	関係人口を
受け入れる見込み
	

	アドバイスを
受ける対象者
(必要に応じて別紙を
ご添付ください)
	名
	※以下にメンバー・所属・構成等をご記入ください。

	
	

	希望する
アドバイザー氏名
	

	《添付書類》
	(1)派遣計画書（様式第１号-２）
(2)アドバイザープロフィール（様式第１号-３）


※申請事業に関する事務担当連絡先（電話番号については携帯電話など出来る限り直接本人につながるもの）

	担当者役職名
	
	ふりがな
	

	
	
	担当者氏名
	

	郵送物送付先住所
	〒



	担当者電話番号
	
	担当者E-Mail
	


注1)提供していただいた個人情報については、ふるさと島根定住財団個人情報保護規程に基づき、本事業実施のために利用します。
注2)派遣申請が認められた場合、提出された情報はアドバイザーに提供することがありますので予めご了承ください。
関係人口アドバイザー派遣事業　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様式第１号－２
派遣計画書
申請団体名：　　　　　　　　　　

	派遣希望日時
	令和　　　年　　　月　　　日（　　　）　　　　：　　　　～　　　　：　　　　

令和　　　年　　　月　　　日（　　　）　　　　：　　　　～　　　　：　　　　

令和　　　年　　　月　　　日（　　　）　　　　：　　　　～　　　　：　　　　

令和　　　年　　　月　　　日（　　　）　　　　：　　　　～　　　　：　　　　

	派遣回数・時間数
	累計時回数　　　　　　　　　　　回

累計時間数　　　　　　　　　　　時間

	派遣場所

（住所明記）
	

	派遣アドバイザー氏名
	

	指導内容・

スケジュール予定
	


