中川町地域おこし協力隊委託型（起業型）エントリーシート
令和　　年　　月　　日
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
	職歴
（事業実績）

	年　　　次
	現在までの職歴・事業実績について、具体的にご記入ください。
（勤め先・役職・経験年数・資格・事業実績等）

	
	○○年
～○○年
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	事業内容

	現在行っている事業があれば、ご記入ください。

	
	（　法人　・　個人事業主　）どちらか〇で囲ってください
会社名又は屋号：

	
	事業内容



※任用前に起業している場合、「中川町地域おこし協力隊起業・事業承継支援補助金」または「中川町商工業活性化推進条例補助金」の対象にならない可能性があります。
	中川町での
開業予定事業
について

	中川町で開業予定の事業について、具体的にご記入ください。
（業種・内容・取扱商品・サービス・セールスポイント等）

	
	開業予定時期：令和●年●月
事業名：
業　種：

	
	事業内容



※継続の方で事業計画に変更がある場合、変更箇所を赤字で記入してください。
	地域協力活動
について

	以下から該当する地域協力活動について選択し、活動内容をご記入ください。
　①地域行事及び地域活性化のための支援活動
　②地域資源の掘り起こし、地域ブランド創造のための支援活動
　③農林水産業の振興に係る支援活動
　④地域力の維持・強化に資するための必要な活動

	
	地域活動：
内　　容：
地域活動：
内　　容：
地域活動：
内　　容：


	事業戦略
について


	3年間の事業戦略について、具体的にご記入ください

	
	1年目


	
	2年目


	
	3年目



