就業体験付き すながわ お試し暮らし　利用申請書

　　年　　月　　日

次のとおり「就業体験付き すながわ お試し暮らし」の利用について申請いたします。

※空欄の記入および該当するものに○をつけてください。
	申　請　者
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 12(（ふりがな）),氏　名) 
	

	
	住　所
	〒



	
	連絡先
	（自　宅）

	
	
	（ＦＡＸ）

	
	
	（携　帯）

	
	E－mail
	


１．希望滞在期間　　　　　　年　　月　　日（　　）から　　　　年　　月　　日（　　）まで
２．利用者氏名（申請者本人を含む）※利用は下記の者に限る
	氏　　名
	申請者との関係
	性別
	生 年 月 日
	年齢
	職業
	就業

体験者
（○付け）

	
	
	男・女
	　年　　月　　日
	
	
	

	
	
	男・女
	　年　　月　　日
	
	
	

	
	
	男・女
	　年　　月　　日
	
	
	

	
	
	男・女
	　年　　月　　日
	
	
	


３．希望する就業体験　　丸で囲ってください。
　　特別養護老人ホーム　福寿園　（　　介護職　　・　　看護職　　）
４．現在の保有資格　※看護職体験を希望する方は看護師資格が必ず必要です。
　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
５．国内旅行保険の加入（予定）の有無について
就業体験付きお試し暮らしでは、体験期間中の不慮の事故等に備え、国内旅行保険の加入を必須としております。　　今後加入予定の保険についてお聞かせください。（加入予定のない場合は、事務局より保険をご案内させていただきます。）
　　有（保険会社名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　・　無

６．「就業体験付きすながわお試し暮らし」をどのように知りましたか？　

　□ 砂川市ＨＰ 　□ 砂川市地域おこし協力隊フェイスブック　 □ すながわ情報メール
　□ 住んでみたい北海道ＨＰ　 □ 各種メールマガジン 　□ 本気の移住相談会等　　　　　
　□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　（裏面に続く）
７．参加目的・理由について教えてください。（例：希望する職種があった等）
８．移住に対する心境について教えてください。
　　□ 移住を考えているが、具体的な活動はしていない　
□ 北海道に移住することは決めているが時期や場所で悩んでいる

　　□ 仕事があればすぐにでも移住したい
　□ 移住は考えていない

９．これまで北海道で「ちょっと暮らし」を利用した回数

　　□ 今回が初めて

　□ 　　　　回　（自治体：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
10．砂川市でやってみたいこと・希望すること
　　□ 市内案内 　□ 物件案内（中古住宅、アパート、土地など） 　□ 地元住民との交流会
　　□ 公民館サークル 　□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

11．ご質問などございましたらご記入ください


12．就業体験付きお試し暮らし実施要領、契約書をお読みいただき、利用趣旨及びルールをご理解いただけましたか。

　　　□　理解した
※当申請書に記載する情報は、移住・定住促進事業のみに使用し、他の目的には使用いたしません。

◆提出・お問合せ先
　　　　　　　　　　　　　　　すながわ移住定住促進協議会事務局（砂川市政策調整課企画調整係内）

　　　　　　　　　　　　　　　担当　谷地・髙橋・平塚
〒073-0195　北海道砂川市西６条北３丁目１－１

　　　　　　　　　　　　　　　　電話：0125-54-2121（内線322・326） / FAX：0125-54-2568

　　　　　　　　　　　　　　　　メール：kikaku@city.sunagawa.lg.jp
