企業向けワーケーションプログラム開発支援 支援希望申込書

申込日付：　　　　　　　　　　　　　
事業者名：　　　　　　　　　　　　　
担当者名：　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　
※複数施設で組んで申込む場合には、事業者名
にそれぞれの企業名称をご記入ください。
担当者名以下は代表者１名の記載で構いません。



１　ワーケーションプログラム提供予定場所



　　※提供場所が複数の場合には全てご記入ください。

２　当該場所で実施できる内容



３　申込理由やプログラム開発に対する想い等

[bookmark: _GoBack]

＜申し込みにあたっては下記内容にチェック（□→■）をお願いします＞□支援対象となった場合には、プログラム開発にあたり必要なヒアリングや打ち合わ
せ、現地調査等の実施について協力します
□支援を受けるに際しては、次年度以降も継続して運営していくことを前提として、
運用方法についての検討を行います。



