（様式第２号）

令和　　年　　月　　日

珠洲市長

（所属事業者）
住所
名称
代表者職氏名
電話番号

副業承諾書

下記の者が「地域活性化起業人制度」に基づき、副業型地域活性化起業人として貴市の業務に従事することについて、当社の業務に支障がないことを確認し、これを承諾いたします。
また、当該業務期間中において、本人が貴市との間で締結する契約を遵守することをあわせて保証いたします。

記

	氏名
	

	所属部署
	

	役職
	

	業　務　期　間
	本人が貴市との間で締結する契約のとおり

	業　務　内　容
	[bookmark: _GoBack]本人が貴市との間で締結する契約のとおり










※本書類は、総務省「地域活性化起業人制度」推進要綱（令和３年３月３０日付け総行応第７８号）に基づき、副業型地域活性化起業人として活動する場合に必要となる書類です。
