様式１（第４関係）
　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日

　鳥取県知事　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（提案者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（団体にあっては、名称及び代表者の氏名）

年度とっとり暮らしワーキングホリデー支援補助金事業提案書

[bookmark: _GoBack]　とっとり暮らしワーキングホリデー支援補助金事業提案募集要領第３の規定に基づき、下記のとおり提案します。
記
	事業目的
	


	事業の
概要
	受入予定時期
	　　　年　月　日～　　　年　月　日

	
	１人当たりの受入予定日数
	※３日間以上１ヶ月程度で記載すること

	
	総受入予定人数
	

	
	同時期における最大受入可能人数
	

	
	受入予定地域
	

	
	受入予定企業
（業種等）
	※製造業、農業などについては、製造するものや生産するものなども記載すること
※受入期間中、参加者に取り組んでもらう業務（作業）内容についても記載すること
※就労形態（有給、インターンシップ、ボランティア）の別についても記載すること



	
	労働の対価の有無
	有（単価：　　　　　／　　）・無

	
	滞在予定施設（種別）
	※滞在施設の種別（ゲストハウス、シェアハウス、民泊等）宿泊料、利用可能サービス等についても記載すること

	
	交流・学びの場の内容
	※できる限り具体的に記載すること



	参加者への支援予定
	滞在経費
	宿泊料助成（上限　　円／泊）・施設借上・その他（　　　）

	
	県内移動経費
	旅費助成（上限　　円／日）・現物支給・その他（　　　）

	
	来県旅費
	旅費助成（上限　　円）・現物支給・その他（　　　）

	
	その他
	

	実施体制
	




