「第６回パートナーシップ大賞」応募用紙

様式１（協働事業）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　応募日：　　　年　　月　　日

	ふりがな

協働事業の名称
	全角２０文字以内

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	事
	業

	協働事業の

実施者

(正式名称)
	NPO名
	

	
	企業名
	

	協働事業の概要


	【分野】

（今回応募の協働事業について下記の該当する分野に(を入れて下さい。重要分野２つまで）

	
	□保健・医療・福祉
□環境保全

□国際協力

□科学技術振興
	□社会教育
□災害救援

□男女共同参画

□経済活性化
	□まちづくり

□地域安全

□子どもの健全育成
□職業能力開発・雇用機会拡充
	□学術・文化・芸術・スポーツ
□人権・平和

□情報化の発展

□消費者保護

	
	□ＮＰＯの連絡・助言・支援
	□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	【協働事業の内容】
（協働事業のきっかけや具体的な内容と経過等について、ＮＰＯと企業の関係および協力者等を明示してご記入下さい）
【実施期間・場所等】（協働事業を実施した期間、地域名などについてご記入下さい）
実施期間：

実施場所：

【協働事業の予算】（該当する項に○をつけてください）
・100万円以下　　　・100～500万円　　　・500～1000万円　
・1000万円以上（約　　　　万円）

【趣旨・目的】（協働事業を実施した趣旨や目的についてご記入下さい）

【目標】（具体的数字等があればご記入下さい）



様式１（協働事業）つづき
	協働事業の成果
	【目的および目標の達成】

（協働事業において当初の目的及び目標がどれだけ達成されたかご記入下さい）
【組織の成長】や【地域や社会への影響】（成果を示すものがあればお書きください）


	自由記述欄
	（協働事業についてそのほか特筆すべき点がありましたら自由にご記入下さい）


	添付資料名
	（協働事業について紹介したパンフレットや広報誌、ホームページの写し、新聞記事等資料があれば郵送して下さい）



（注）様式１の枠サイズは変更しても結構ですが２ページ以内に収まるようにして下さい。
様式２(1)（協働事業の実施者：ＮＰＯ）

	ＮＰＯ名

(正式名称)
	ふりがな


	NPO法人格の有無について

１．特定非営利活動法人　２．任意団体

３．申請中　４．その他（　　　　　　）

	代表者
	役職
	
	ふりがな

氏　名
	

	所在地
	〒



	担当者
	所属
	
	役職
	
	ふりがな

氏　名
	

	連絡先
	電話
	
	FAX
	

	
	e-mail
	

	
	ホームページアドレス
	

	活動分野
	

	設立年月日
	

	会員数　
	　　

	前年度決算額
	

	団体の目的
	（団体の活動目的・理念などついてご記入下さい）


	活動概要および活動実績
	（最近の主な活動の概要と実績を中心にご記入下さい）



	添付資料名
	（最新の事業報告書および定款またはそれに代わる資料などを郵送して下さい）




様式２(2)（協働事業の実施者：企業）
	企業名

(正式名称)
	ふりがな



	代表者
	役職
	
	ふりがな

氏　名
	　

　

	所在地
	〒


	業　種
	
	設立年月日
	

	従業員数　
	　　　　　　　　　人（　　　　年　　月　　日現在）

	資本金
	

	売上高
	

	事業所　　　（事業所単位で応募される場合は本欄にご記入ください）

	
	事業所名
	

	
	所在地
	〒



	
	従業員数
	　　　　　　　　　人（　　　　年　　月　　日現在）

	担当者
	所属
	
	役職
	
	ふりがな

氏　名
	　

　

	担当者への

連絡先
	電話
	
	FAX
	

	
	e-mail
	

	
	ホームページアドレス
	

	企業市民活動についての概要
	（地域活動や社会貢献活動など社会に対する取り組みの概要をご記入ください）



	添付資料名
	（最新の会社案内・年次報告書など、事業内容や企業市民活動の概要などがわかる資料を郵送して下さい。




（注）様式２(1)および(2)の枠サイズは変更しても結構ですが合計２ページ以内に収まるようにして下さい（ただし協働事業の実施者がNPOまたは企業それぞれ複数になる場合はその数に応じて用紙を追加下さい）。
様式３（推薦者）※第三者による推薦の場合、以下ご記入下さい。ただし協働事業実施者（NPO、企業双方）の了解を得ることを条件とします。
	ふりがな

推薦者名
	

	所属団体

（勤務先）
	ふりがな

名称
	

	所在地
	〒



	連絡先
	電話
	
	FAX
	

	
	e-mail
	

	事業実施者との関係

および推薦理由
	


（注１）様式３の枠サイズは変更しても結構ですが１ページ以内に収まるようにして下さい。

（注２）推薦者のない場合は、様式３をご提出いただく必要はありません。
特定非営利活動法人　パートナーシップ・サポートセンター（ＰＳＣ）

