盛岡市副業型（シニア型）地域活性化起業人応募用紙
令和　　　年　　　月　　　日
盛岡市副業型（シニア型）地域活性化起業人募集要項を承諾の上、副業型（シニア型）地域活性化起業人に応募します。
	ふりがな
	
	
	（写真）
申込前3か月以内に撮影したもので、無帽、正面、上半身のもの、縦4cm、横3cm程度とする。




	氏　　　名
	
	

	生年月日
	昭和　・　平成　　　　年
　　　　月　　　　日生（満　　　　歳）
	区分　※いずれかを囲む
	

	
	
	副業型　・　シニア型
	

	現　住　所
	〒　　　　－
	

	電話番号
	
	携帯電話番号
	

	E-mailアドレス
	

	（企業型の場合）
勤務先名
または、
（シニア型の場合）
勤務していた
企業名
	

	応募する
業務内容
	地域DX業務

	健康状態
	良好　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
※その他の欄には、アレルギー、持病など特記すべき事項があればご記入ください。

	活　動　可　能
開　　始　　日
	
令和　　　年　　　月　　　日から
	理由
	



	職歴
	勤　務　先
	職務内容
	在職期間
	退職理由

	
	
	
	年　　　月から年　　　月まで
	

	
	
	
	年　　　月から年　　　月まで
	

	
	
	
	年　　　月から年　　　月まで
	

	
	
	
	年　　　月から年　　　月まで
	

	
	
	
	年　　　月から年　　　月まで
	



	応募分野に関する経験及び成果等

	

	応募動機

	

	自己ＰＲ

	


（注）　虚偽の記載があることが判明したときは、採用を取り消すことがあります。

副業型（シニア型）地域活性化起業人チェックリスト
	
	副業型
	シニア型

	☐	[bookmark: _Hlk216164008]本市が募集している地域活性化起業人の業務内容に対応できる知見※を有すること。
※国、地方公共団体その他公的機関または民間企業において、応募分野での実務経験（個人事業主としての経験を含む）が通算５年以上あること。

	☐	６か月以上３年以内の期間、継続して業務に従事することが可能であること。

	☐	地域活性化起業人の業務として月４日以上かつ月20時間以上、従事可能であること。

	☐	地域活性化起業人の業務として月１日以上本市に滞在可能であること。

	－
	現在、または、過去に他の自治体において起業人として活動した実績の有無。
☐ 有　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
例）令和４年４月から令和７年７月の間、岩手県盛岡市において企業派遣型地域活性化起業人として地域DX業務に従事
☐ 無

	☐	三大都市圏に所在する企業等に勤務する者（三大都市圏に本社機能を有する企業等にあっては、三大都市圏外に勤務する者を含む。）であること。また、三大都市圏外の指定都市等に所在する企業等に勤務する者（三大都市圏外の指定都市等に本社機能を有する企業等にあっては、三大都市圏外の指定都市等以外の市町村に勤務する者を含む。）であること。
	三大都市圏に所在する企業等に在職した経験があり、現在、三大都市圏内に居住している者であること。（ただし、企業在職時に三大都市圏外に居住しており、その後在職時から転居していない者は、対象となる。）
または、三大都市圏外の指定都市等に所在する企業等に在職した経験があり、現在、三大都市圏内または三大都市圏外の指定都市等に居住している者であること。（ただし、企業在職時に三大都市圏内または三大都市圏外の指定都市等以外の市町村に居住しており、その後在職時から転居していない者は、対象となる。）

	☐	勤務する企業等から副業型地域活性化起業人として活動する旨及び副業形態等の承諾を得られていること。
	受入開始日が企業を退職した日からおおむね５年以内であること。

	☐	勤務する企業等と請負契約を結ぶ蓋然性の高い業務に従事していないこと。
	－


	次の質問について、該当するかしないか答えてください。（○囲む）
ある場合は、詳細記載欄にその内容を詳しく書いてください。
（1） 刑事事件について起訴、逮捕または取り調べを受けたこと。　　                  ある　・　ない
（2） 禁固以上の刑に処せられたこと。　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　　　　　 ある　・　ない
（3） 成年被後見人や被保佐人の宣告を受けたこと。　　　　　　　　　　　　　　　　　  ある　・　ない
（4） かつて懲戒免職になったこと。                                                               ある　・　ない
（詳細記載欄：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


以上、この応募用紙に記入した事項は全て事実に相違ありません。
	令和　　　年　　　月　　　日	氏名：	
　　　　　※署名は手書きでお願いします。


盛岡市 副業型（シニア型）地域活性化起業人 応募用 紙   令和     年     月     日   盛岡市 副業型（シニア型）地域活性化起業人 募集要項を承諾の上 、 副業型（シニア型）地域活性化起業人 に応募し ます。  

ふりがな    

（写真）   申込前 3 か月以内 に撮影したもので、 無帽、正面、上半身 のもの、縦 4cm 、横 3cm 程度とする。  

 

氏     名   

生年月日  昭和   ・   平成       年          月      日生（満        歳）  区分   ※いずれかを 囲む  

副業型   ・   シニア型  

現   住   所  〒      －  

電話番号   携帯電話 番号   

E - mail アドレス   

（企業型の場合）   勤務先名   または、   （シニア型の場合）   勤務していた   企業名   

応募する   業務内容  地域 DX 業務  

健康状態  良好   ・   その他（                                ）   ※ その他の欄には、アレルギー、持病など特記すべき事項があればご記入ください。  

活   動   可   能   開    始    日    令和     年     月     日から  理由   

 

職歴  勤   務   先  職務内容  在職期間  退職理由  

  年     月から 年     月まで   

  年     月から 年     月まで   

  年     月から 年     月まで   

  年     月から 年     月まで   

  年     月から 年     月まで   

 

