様式第２号
事 業 実 施 計 画 書

	１

	副業・兼業人材を採用して

行う事業の

概要
	(1)　自社の今後の事業計画と人材採用の関係（人材採用の必要性）

	
	
	

	
	
	(2)　上記事業のため、事業主が求める人材の経験・スキル

	
	
	

	
	
	(3)　就業開始時における人材の配属先及び役職

	
	
	配属先事業所の所在地
	（〒　　　-　　　　）



	
	
	配属部署・役職
	

	２
	副業・兼業人材の経歴
	(1)　氏　名（ふりがな）
	

	
	
	(2)　生 年 月 日 
	　　年　　月　　日（　　歳）

	
	
	(3)　就業前の人材の勤務地及び居住地（都道府県名）

	
	
	勤務地：（　　　　　　）　　　居住地：（　　　　　　）

	
	
	(4)　概　要（人材が有するスキル、職業経験の内容及び経験年数）

	
	
	（履歴書・職務経歴書等の写しを添付すること）



	３
	副業・兼業
人材との契約
	契約形態
	・雇用契約　　　　・業務委託契約等

	
	
	契約期間
	年　　月　　日　　～　　　　年　　月　　日

	４　利用した民間人材ビジネス事業者（岩手県プロフェッショナル人材戦略拠点と下記企業の連携による仲介に限る。）

	　企業名：

	５
	補助金の

申請金額
	様式第３号　副業・兼業人材活用事業費補助金事業収支予算書記載のとおり。

	■処理欄　※この欄には記入しないでください。

　補助金交付要綱第２（３）の該当の有無　　　有　・　無
　初めて岩手県プロフェッショナル人材戦略拠点を通じて副業・兼業人材と契約を締結し、かつ契約期間が６か月以内である補助事業者の該当の有無　　有　・　無
　　　　岩手県プロフェッショナル人材戦略拠点へ確認→　　　年　　月　　日　確認


