ATA派遣申請書　別紙１

平成　　年　　月　　日

一般財団法人 全国地域情報化推進協会　御中

　　　　　　申請団体名　　　　　　　　　　　　　
APPLICﾃｸﾆｶﾙ・ｱﾄﾞﾊﾞｲｻﾞｰ派遣申請依頼書
　　地域情報プラットフォーム（以下「地情PF」とする。）を用いて地域情報化を推進するにあたり、

下記のとおり専門的・総合的な助言・講演を受けたいので、APPLICﾃｸﾆｶﾙ・ｱﾄﾞﾊﾞｲｻﾞｰ（以下「ATA」とする。）の派遣をお願いします。
記

	①
	依頼種別

（二者択一、いずれかに○を記載）
	
	１）地域情報プラットフォームと②に示す分野に関する個別アドバイス

	
	
	
	アドバイスを受けたい範囲

（複数可）
	□概要／□事例紹介／□適応方法
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	
	趣旨、目的、抱える課題等


	

	
	
	
	２）セミナー等での講演

	
	
	
	講演形態

（複数の場合、括弧内に優先順位を記載）
	講演時間（　　分）、質疑応答時間（　　分）

	
	
	
	セミナー等の

名称
	

	
	
	
	セミナー等のテーマ
	

	②
	ATAに求める情報提供分野


	□番号制度に絡む地情ＰＦを活用した情報連携条例策定の見直し
□地情ＰＦの適応（技術）
□地情ＰＦと自治体クラウドの適応（技術）
□地情ＰＦに絡む　安心・安全の適応（防災）

□地情ＰＦに絡む　ＧＩＳの適応（防災）
□Ｗｉ－Ｆｉの適応
その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	③
	依頼内容

（具体的に）


	

	④
	出席者
（所属、役職）
	主なメンバー
	

	
	
	人数
	

	⑤
	地情ＰＦへの取組み状況または、
お考え。


	

	⑥
	派遣希望日時

or希望候補日
	平成　　年　　月　　日（　）午前・午後　　時から　時間程度

（平成　　年　　月　　日又は、　　日又は、　　日）

	⑦
	派遣希望場所
	会場名
	

	
	
	所在地
	

	
	
	最寄駅
	

	
	
	最寄駅からの

交通手段
	

	⑧
	申請団体情報
	団体名
	

	
	
	代表者名
	

	
	
	連絡先部署名
	

	
	
	連絡担当者名・役職
	

	
	
	連絡先電話番号
	

	
	
	連絡先FAX番号
	

	
	
	連絡先e-mail
	

	
	
	連絡先住所
	〒

	⑨
	推薦団体情報

（申請者が会員以外の場合）
	団体名
	

	⑩
	派遣に係る経費負担について
	経費の有無
	（派遣経費の負担を）　□しない。（APPLIC負担）

□する。（申請者負担）
（注）本項目に記載がない場合「申請者負担」として取扱います。

	⑪
	ATA派遣者リストの回答期限
	平成　　年　　月　　日（　）まで

　＊ATAの派遣は、２名１チームで、編成します。


　　◇補足：②ＡＴＡに求める分野で、“番号制度に絡む地情ＰＦを活用した情報連携条例策定の見直し”を希望される団体においては、単独での支援はできません。貴団体が幹事団体として近隣自治体を取り纏めていただき、合同開催を前提とした支援とさせていただきます。
平成２８年度　地域情報プラットフォーム説明（APPLICﾃｸﾆｶﾙ・ｱﾄﾞﾊﾞｲｻﾞｰ）に係る派遣

担当 岡本・梅村
                                            TEL:03-5251-0311  FAX:03-5251-0317
 E -mail   info(at)applic.or.jp 

※ Eメールを利用される場合には、(at)を@に置換えてください。
スパムメール対策を目的として@を(at)にしています
