外ヶ浜町地域おこし協力隊インターン受入希望申込書（活動計画書）
年　　月　　日

外ヶ浜町長　様

申込事業者　　〒

所在地

事業者名

代表者名

担当者

メール

電　話　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

	従事内容
	

	隊員受入希望理由
	

	隊員募集期間
	年　月　日　～　年　月　日

	隊員募集人数
	　人　

	隊員勤務場所
	

	隊員勤務期間（従事日数）
	年　月　日　～　年　月　日（従事日数　　日）

	隊員勤務曜日
	日 月 火 水 木 金 土 

	隊員の1日あたり勤務時間
	1日あたり勤務時間　　時間

	隊員受入の事業者受入金額（全期間（税別））
	円/1日×従事日数　　　日

＝　　　円

	
	うち隊員に支払う報酬
	時給　　　円×　　時間/1日×従事日数　　日

＝　　　　　　円

	隊員の勤務特典
	

	隊員への食事提供の有無
※有の場合、1食あたりの料金の目安
	朝：有（　　　　円/1食）　・　無　

昼：有（　　　　円/1食）　・　無

夜：有（　　　　円/1食）　・　無

	勤務にあたり、事業者が隊員へ貸出可能なもの
	無料貸出

有料貸出



	勤務にあたり、隊員が自ら準備する持ち物、服装等
	

	隊員に対する宿泊場所斡旋の有無
	有　　　・　　　無

※有の場合
宿泊予定の所在地
宿泊予定の名称
宿泊予定地から徒歩で約1.5km程度内にあるもの


	その他
	


