【様式第２号】
現地体験プログラム活動確認票

・当日この確認票を現地体験プログラム参加場所に持参してください。
・《石川県移住体験事業協賛自治体・事業者記入》は現地体験プログラム実施市町、事業者の担当者の方に、記入していただいてください。





《参加者記入》
	氏名
	

	参加日
	　　　　年　　月　　日（～　　　　年　　月　　日）

	現地体験プログラム名
	






《石川県移住体験事業協賛自治体・事業者記入》
	・当方への訪問し、活動したことを確認しました。

	協賛自治体・事業者名
	

	郵便番号
住所
	〒


	電話番号
	

	担当者氏名
（署名）
	






現地体験プログラム実施市町・事業者担当者様へのお願い

・この確認票は、いしかわ「第二のふるさと」推進実行委員会が移住体験に係る交通費等支援をするための必要書類として、現地体験プログラムに参加したことを確認するものとして使用しますので、必要事項を記入してください。
・参加者がこの確認票を持参したときは、記入にご協力くださいますようお願いいたします。
・担当者氏名は、署名ください。
・事実確認のため、ご担当者様に連絡をさせていただく場合があります。
問合せ【補助制度】福井県定住交流課　TEL　0776-20-0387
【書類の提出・受付】福井暮らすはたらくサポートセンター（福井Ｕターンセンター）　TEL　0776-43-6295

