様式第１号（第６条関係）
年　　月　　日
加賀市U・Iターン者採用支援事業　事業計画書
１　事業者及び事業等の概要
	法人名又は

事業所の名称
	

	代表者名
	

	本社又は主たる
事業所の所在地
	

	業種及び
事業所の業務内容
	業
	

	本事業担当者名
	

	担当者連絡先
	電話番号：
メールアドレス：


２　採用活動の予定　（通年採用の場合はその旨記入）
	選考時期
	

	採用予定時期
	

	採用予定人数
	


３　補助対象事業の実施予定概要
	行事名称
	

	開催日時
	

	開催場所
	

	主催者
	

	主たる対象者
	

	事業者からの参加者
	

	出展費又は会場費
	

	備考
	


４　添付書類
　出展又は開催する説明会のパンフレット等
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