大間町地域おこし協力隊応募用紙
令和　　年　　月　　日

大間町長　野　﨑　尚　文　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　応募者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
大間町地域おこし協力隊の募集要項を承諾のうえ、次のとおり応募します。
	ふりがな
	
	（写真）
※4×3cm

	氏　　名
	
	

	生年月日
	昭和・平成　　　年　　月　　日

　　　　　　　　（満　　　　歳）
	性別
	男 ・ 女
	

	ふりがな
	
	

	現住所
	〒　　　　-　　　　　

	

	電話番号
	（自宅）　　　-　　　　-　　　　　（携帯電話）　　　　-　　　　-　　　　

	Ｅメール
	

	家族構成
（氏名・年齢）
	
	健康状態
	アレルギー、持病など特記すべき事項があればご記入ください。

	
	
	
	


	年　　月
	学　歴　・　職　歴

	
	○○県○○市　出生

	年　　月
	

	年　　月
	

	年　　月
	

	年　　月
	

	年　　月
	

	年　　月
	

	年　　月
	

	年　　月
	

	年　　月
	

	※　出生地、最終学歴は必ず記入してください。


	応募する
活動内容
	（１）観光推進支援員業務


	取得している

資格・免許等
	（１）普通自動車運転免許　（ AT限定 □ ・ MT □ ）

（２）中国語関係資格　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　※取得している資格があれば記入してください。
（３）その他

	趣味・特技
	

	パソコン

スキル
	使えるものに○をつけてください。
	左記以外のスキルについてご記入ください。

	
	ワード・エクセル・パワーポイント
	

	応募する活動
分野での経験
	

	他の協力隊へ
の重複応募
	　　有　　・　　無

	※ご記入いただいた個人情報は、本選考以外の目的に利用しません。
※住民票抄本（１ヶ月以内）１部と普通自動車運転免許証の写しを添付して下さい。


	大間町地域おこし協力隊に応募した動機（６００字程度）

	


