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副業プロ人材活用支援プログラム応募申請に係る宣誓・同意書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

令和　　　　年　　　　月　　　　日

宗像市長　あて

所在地　　          　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
法人名又は屋号　　          　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
フリガナ
代表者職・氏名　　          　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（自署又は押印）
生年月日　   　     　　　　　 年 　 　月  　　日
性別       　　  ☐　男 　 ・　  ☐　女

[bookmark: _GoBack]私は、副業プロ人材活用支援プログラムの応募申請にあたり、以下の事項を宣誓・同意します。

1. 募集要領の記載内容を確認し、全て承諾の上で応募します。 
2. 申請内容に虚偽はありません。虚偽が認められた場合、当該事実に関して宗像市が行う一切の措置に対して異議申し立て及び損害賠償請求を行いません。
3. 市税にかかる徴収金を滞納していません。本件申請にあたり、市税にかかる徴収金（市税及び延滞金等）を滞納していないことを、市が申請者の課税台帳及び収納状況等を閲覧し、調査することに同意します。
4. 宗像市暴力団等追放推進条例（平成21年条例第18号）第２条に規定する暴力団または暴力団員、 暴力団員でなくなった日から 5 年を経過しない者、暴力団員が役員である者または密接な関係を有する者でないことを誓約します。また、本誓約内容について、市長が宗像警察署に照会することに同意します。


