様式第1号
あかしＳＤＧｓアドバイザー派遣申請書
年　　月　　日　　
明石市長　　様
所在地
団体・企業名
代表者名
あかしＳＤＧｓアドバイザー派遣について、下記のとおり関係書類を添えて申請します。
記
１　希望する支援内容
□　研修　（１回）
□　アドバイス　　希望回数　　　回（最大３回）
　　　　　　　  □ ＳＤＧｓの取組及び目標の設定にかかる支援
□ ＳＤＧｓに関する情報発信や取組拡大にかかる支援
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
２　希望するアドバイザー
　　アドバイザー名（団体・企業名）
第1希望　[　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　]
第2希望 ［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］
３　希望実施時期
　　　　年　　　月（　上旬・中旬・下旬　／　月・火・水・木・金・土・日　）　
[添付書類]
　□　あかしＳＤＧｓアドバイザー派遣　インフォメーションシート（様式第２号）
[確認事項] 　※内容を確認し、内容に相違なければ□に✔をしてください。
　□ 暴力団員（暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律第２条第６号に規定する暴力団員をいう。以下同じ。）又は暴力団（同条第２号に規定する暴力団をいう。）もしくは暴力団員と密接な関係を有する団体等ではありません。
　□ 明石市税の滞納はありません。
□ 市税滞納の有無について所管課に確認することに同意します。
あかしＳＤＧｓアドバイザー派遣  インフォメーションシート
提出日：　　年　　月　　日
	パートナーズNo.
	

	団体・企業名
	

	担当部署
	
	担当者名（ふりがな）
	　　　

	担当者連絡先
	（電話）

	
	（mail）

	団体概要
	

	主力事業
	

	資本金
	
	売上高
	

	従業員数
	
	創業年
	

	アドバイスを
受けたいこと
（現在の困り事）
	

	これまでのＳＤ
Ｇｓの取組状況
	（具体的な取組・実績報告に記載の内容以外について必要に応じて記載）


	ＳＤＧｓの
推進体制
	

	研修・アドバイス
を受ける対象
	【研修】　　　　　　人数：（　　　　）人
	【アドバイス】　　　人数：（　　　　）人

	
	□ 経営者層
□ 担当部署（）
□ その他（）
	· 経営者層
· 担当部署()
· その他（）

	特記事項
	（申請書に記載の所在地以外に派遣を希望する場合はその派遣先）



※インフォメーションシート以外に、あかしＳＤＧｓパートナーズの登録申請及び実績報告に関するデータについても、市からアドバイザーに提供します。
様式第2号








