ＳＤＧｓ推進アドバイザー派遣申請書
令和　　年　　月　　日
岐阜県ＳＤＧｓ推進課長　様
申請者住所
申請者氏名
電話番号
ＳＤＧｓ推進アドバイザー派遣制度実施要領５（１）の規定により、以下のとおり申請します。
	希望アドバイザー名
	第１希望
	第２希望

	
	
	

	派遣希望日時
	第１希望
	令和　　年　　月　　日（　）　　　　：　　　～　　　：　　　

	
	第２希望
	令和　　年　　月　　日（　）　　　　：　　　～　　　：　　　

	
	第３希望
	令和　　年　　月　　日（　）　　　　：　　　～　　　：　　　

	
	※申請書の到着日から３０日以上先の日付を記入願います。
※一回当たりの派遣時間は２時間を上限とし、３０分単位とします。

	派遣方法
	
	直接面談
	
	オンライン（ＺＯＯＭ等）

	
	※希望の派遣方法に〇を記入願います。

	派遣場所
	事業所名・建物名等：　　　　　　　　　（住所：　　　　　　　　　　　　　　　）
※直接面談希望の場合、派遣場所（事業所等）の周辺地図を添付願います。

	派遣回数
	　　　回目
※当該年度の派遣回数を記入願います。
	初回利用確認欄　　□
※初めて利用する場合■を入力

	現状のＳＤＧｓの取組や課題、目標
	※現在、事業者として推進しているＳＤＧｓの取組み内容や課題、これから目指したい姿等を具体的に記載願います。

	希望する助言
※該当するものに○を記入して下さい。
複数回答可
	【 　】ＳＤＧｓの普及啓発・理解促進

	
	【 　】ＳＤＧｓの取組実績・体験談等の伝達

	
	【　 】ＳＤＧｓ推進に関する相談・助言

	
	【 　】「ぎふＳＤＧｓ推進パートナー登録制度」の登録に向けた相談・助言

	
	【 　】その他のＳＤＧｓに関する相談・助言（具体的に記入）
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	希望する助言の具体的内容
	※上記で選んだ希望する助言の内容を具体的に記載願います。


※この申請書の写しをアドバイザーに送付します。事前に希望する助言内容を確認できるよう、なるべく具体的な記載に努めてください。
様式１








