「令和７年度伝統的工芸品産業後継者確保支援事業」様式１－１

産地企業エントリーシート
 
申請者の概要
	フリガナ
	
	フリガナ
	

	企業名
（屋号）
	
	代表者
職氏名
	

	所在地
	〒


	電話番号
	（　　　　）　　　－　　　　
	FAX番号
	（　　　　）　　　－　　　　

	電子ﾒｰﾙ
ｱﾄﾞﾚｽ
	@
	URL
	http://

	インターンシップ受入希望時期　※該当するものに○を記載（複数可）

	８月下旬　　・　　９月上旬　　・　９月中旬　　・　　９月下旬　　・　　１０月以降
その他（　　　　　　　　　　　　）

	雇用形態（インターンシップ後に参加者を採用する場合）　※該当するものに○を記載（複数可）

	正社員／契約社員　・　パート／アルバイト　・　　業務委託　　・　　その他（　　　　　　　）

	雇用開始時期（インターンシップ後に参加者を採用する場合）　※該当するものに○を記載（複数可）

	2026年4月　　・　　2027年4月　　・    いつでも可能

	従業員の雇用経験の有無

	あり (※ありの場合：新卒 / 中途)　　・　　なし　　

	採用希望の属性　　※該当するものに○を記載（複数可）、その理由も記載

	学生（高卒／大卒）　・　　社会人　　・　　その他（　　　　　　　　）
理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	雇用時の想定給与　※該当するものに○を記載

	月給制（　　　　円／月）　・　時給制（　　　　円／時間）　・　出来高制（　　　　円／月）

	 募集職種　※仕事内容も含めてお書きください

	


	求める人材　※ご自由にお書きください

	　例）年齢／必要な技術や経験／一緒に働く職人さんと馴染むのはどんな性格か／その他



	工房に在籍する職人さんの年齢層　※各年代ごとの在籍人数を記載

	20代　　人 　 30代　　人　　40代　　人 　 50代　　人　  60代以上　　人



申込期限：2025年５月23日（金）
【お問い合わせ】愛知県 経済産業局産業部 産業振興課 繊維・窯業・生活産業グループ　
電話番号：052-954-6341　FAX番号：052-954-6976　メール：sangyoshinko@pref.aichi.lg.jp


様式１－２

辞退届・産地企業エントリーシート提出後に辞退する場合は、本書をご提出ください。


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日　　

愛知県知事殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　（企業名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　（代表者職氏名）　　　　　　　　　　　　　


　　「令和７年度伝統的工芸品産業後継者確保支援事業」への応募を辞退します。




