（様式２）
（様式１） 　　　　　　　　　　　
第２９回神奈川県商業従業者
海外派遣団員申込書　
提出日　令和８年　　月　　　日
	ふりがな
氏    名
	

	
	

	生年月日
	年　　　　月　　　　日

	年齢 ※
	歳
	性別
	男　・　女

	現 住 所
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　写真を貼付して
ください

・タテ４センチくらい
・ヨコ３センチくらい
・本人単身胸から上
・裏面のり付け


電話　　　　　　　　　　　　　　　　　  　 FAX　　　　　　　　　　　　

	その他連絡先
	携帯電話（緊急の場合のみ連絡）　：
電子メールアドレス　　　　　　　　　　：
（個人、勤務先いずれでも可）

	勤　　　務　　　先　　　等
	企 業 名
	

	資 本 金
	千円

	
	業    種
	

	従業員数
	人

	
	所 在 地
	〒

電話　　　　　　　　　　　　　　　　　  　 FAX

	
	商店街組織への加盟
	未加盟　 ・　 加盟 (加盟する商店街組織名 ：                            )

	
	代 表 者
職・氏名
	

	応募同意・
勤続年数
確認の印
	

	
	所属部署
業務内容
所 在 地
電　　 話
	
	勤続年数   ※
	

	
	担 当 者
部 署 名
役 職 名
	

	電    話
Ｆ Ａ Ｘ
	

	職    歴
	



	社会活動歴
	



	免許・資格
	



	加盟する商店街組織または推薦団体の確認　　　（推薦団体記載欄）
	




※　年齢及び勤続年数は、令和８年４月１日現在で記入してください
	以下の各項目について記載してください。（全体で1200字以上2400字以内）

	① 現在の業務と今後の商品開拓やサービス・技術向上について考えていること等

	

	

	

	

	

	

	

	

	②　地域商業・商店街の活性化に向けて、将来取り組みたいこと、ＳDGsに関連して興味のあること等

	

	

	

	

	

	

	

	

	③　ヨーロッパ諸国の中で特に視察したい国・地域・事柄とその理由、帰国後の本体験の活かし方、等

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	氏名
	
	勤務先企業名
	

	※同一書式であれば、パソコン等での作成も可とします。
	ページ数　　　
	ページ中　　　ページ

	※用紙が足りない場合は、コピーのうえ各々にページ数を記載してください。



