様式第２号（第７条関係）
お試し体験実施計画書
	法人名等
	

	所在地
	

	業種
	

	担当者所属・氏名
	

	担当者連絡先
	

	メールアドレス
	

	体験事業実施期間
	　　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日

	上記の期間のうち滞在日数（長期の場合のみ記載）
	　　計　　　　日間（県内滞在期間の合計が３０日以上のうち、１／２以上の期間とすること。）

	体験を実施する者
※　体験者２名以上で実施することとし、各体験者が滞在期間の１／２以上の期間においてテレワークを実施すること。
※　長期体験において、滞在を複数回実施する場合は、予定期間ごとに記載すること。
※　行が足りない場合適宜追加すること。

	（体験者１）
　所属・氏名
　通常の勤務場所
　滞在期間
　年　　月　　日～　　年　　月　　日（　日間）
年　　月　　日～　　年　　月　　日（　日間）
　合計　　　　　泊予定
うちテレワーク実施予定期間　　　　　日間

	
	（体験者２）
　所属・氏名
　通常の勤務場所
　滞在期間
年　　月　　日～　　年　　月　　日（　日間）
年　　月　　日～　　年　　月　　日（　日間）
　合計　　　　　泊予定
　うちテレワーク実施予定期間　　　　　日間

	
	（体験者３）
　所属・氏名
　通常の勤務場所
　滞在期間
年　　月　　日～　　年　　月　　日（　日間）
年　　月　　日～　　年　　月　　日（　日間）
　合計　　　　　泊予定
　うちテレワーク実施予定期間　　　　　日間

	主な訪問先（市町村名、サテライトオフィス名等）
	

	市内への企業移転等について
	　　　関心がある　　・　　関心がない

	県との相談
	　　　実施している　・　　実施していない


　北杜市長　様
　上記のとおり相違ないことを証明いたします。
年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名等
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　

