（別紙様式）
平成24年度いばらき農産物地産地消推進事業(「地産地消推進員雇用対策事業」）に係る事業提案書
平成　　年　　月　　日作成　
	直売所
	名　　　称
	

	
	住　　　所
	〒

	
	電 話 番 号
	
	ＦＡＸ
	

	
	代表者
役職氏名
	　

	運営主体
	名　　　称
	

	
	住　　　所
	〒

	
	電 話 番 号
	
	ＦＡＸ
	

	
	メールアドレス
(必須)
	

	
	担当者
役職氏名
	

	直売所の現従業員数
	正社員           人
パート           人
その他           人
	年間販売額
	万円

（平成　　　年）

	雇用計画
	本事業での雇用予定数
（いずれかに○）
	１人　・　２人

	
	募集方法
	

	
	雇用の時期
	平成２４年　　月　　～　　　年　　月

	
	採用基準

（学歴，資格等）
	

	
	雇用条件

（勤務時間，勤務日数，身分等）
	

	
	月額賃金
	　　　　　　　　　　　　　　円
※時給の場合の内訳：

（　　　　円／時間×　　時間／日　×　　日／月）

	
	人件費総額①
(うち通勤手当，社会保険料の事業主負担分)
	　円

（うち通勤手当　　　　　　　　   　　円）

（うち社会保険料の事業主負担分     　　　　　円）　　　　　　


	本県産農産物

ＰＲの内容


	（内容，回数等を記入する）



	
	経費　②

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	雇用者に対する

研修の内容
	（内容，回数等を記入する）

	
	経費　③　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　円

	産地交流会の内容


	時期
	内容
（テーマ，参加者数，対象者等）
	経費

	
	１
	
	
	円

	
	２
	
	
	円

	
	３
	
	
	円

	
	４
	
	
	円

	
	
	　　　　　　　　計
	④

円

	　経費合計（①＋②＋③＋④）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	その他

（特記事項があれば自由に記入してください）
	

	（注）運営主体の欄は，当事業提案書の提出者を記入する。

なお，直売所の欄と同内容の場合は記入を要しない。
　　　


