（様式第１号）
上田市若者・移住者・学卒者の就職支援事業
（移住者支援部分）
応　募　申　込　書
令和　　年　　月　　日

（提出先）
上　田　市　長

所　在　地

名　　　称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　
下記のとおり関係書類を添えて申し込みます。

	事業者等所在地

（個人は住所登録地）
	〒　　　　－
電話（　　　　　）　　　　－

FAX （　　　　　）　　　　－

	事業者等名
	(フリガナ)

	
	

	代表者職氏名
	

	担当者氏名
	

	担当者部署名
	

	担当者連絡先
	電　話　番　号
	（　　　　　）　　　－

	
	E-mailアドレス
	


