池田町ご当地グルメ・特産品開発プロジェクトメンバー
応募申込書

	項　　目
	記　入　欄

	氏名 (ふりがな)
	

	生年月日
	（西暦または和暦）　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	住　　所
	

	電話番号（連絡先）
※連絡が取れる電話番号
	　　　-　　　　　　　　　-　　　　

	電子メール
	　@

	所　　属
	事業所名

	

	
	事業所住所
	

	
	主な業務内容
	

	町との関わり
(〇を付けてください)
	· 町内で事業
· 町外（岐阜・西濃地方）で事業
· その他

	応募動機
	




	町の魅力や活用したい
食材・地域資源
	


	開発してみたいご当地グルメ・特産品のアイデア
(空欄でも結構です)
	



	生かせる経験・知識・特技
	


	参加可能な曜日・時間帯
(〇を付けてください)
	日・月・火・水・木・金・土
午前・午後・夜間

	自己PR・その他
	





確認事項（下記事項をご確認の上、☑を入れて署名・押印をお願いいたします。）
· 募集要領の内容を確認し、同意の上で応募します。
· 応募申込書の記載内容に相違ありません。
· 食品衛生及び安全管理に関する町・プロジェクトチームの指示を遵守します。
· 食物アレルギーその他健康上の配慮が必要な事項は、事前に町・プロジェクトチームへ申し出るとともに、自ら原材料等を確認し自己の責任において必要な対応を行います。
· 募集要領「7. 応募資格」の要件を全て満たしています。
以上について、確認・理解した上で応募いたします。

令和　　年　　月　　日

氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
