令和６年度南三陸町地域おこし協力隊応募用紙

	ふりがな
	
	（写真）

	氏　　名
	
	

	生年月日
	　　　　年　　　月　　　日
	性別
	男　・　女
	

	ふりがな
	
	

	現住所
	〒　　　　―　　　


	

	電話番号
	（　　　　　　　）
	携帯電話
	－　　　　－

	メールアドレス
	

	勤　務　先
又は学校名
	
	資格・免許
※入力した内容を
証明する証書等
の写しを添付
	

	趣味・特技
	
	
	

	NPO・ボランティア等の活動経験
	

	地域おこし協力隊活動経験
	有　　・　　無
	有の場合　任用自治体名：
　　　活動期間：

	JETプログラム
活動経験
	有　　・　　無
	有の場合：任用自治体名：
活動期間：

	パソコン技能
	ワード ・ エクセル
パワーポイント
	左記以外の技能

	健康状態
	アレルギー・持病など、健康上の特記すべき事項があればご記入ください。

	
	

	家族状況
	配偶者　：　有　　・　　無
	扶養家族数　：　　　名

	年　月
	学　歴　・　職　歴

	年　　　月
	

	年　　　月
	

	年　　　月
	

	年　　　月
	

	年　　　月
	

	年　　　月
	

	年　　　月
	

	年　　　月
	

	年　　　月
	

	年　　　月
	



	応募職名
	

	＜南三陸町地域おこし協力隊に応募した理由＞



＜協力隊としての活動目標＞



＜協力隊として自身が生かせる能力・経験＞



＜協力隊卒業後の予定＞



＜自己PR＞






私は、以上の内容で令和６年度南三陸町地域おこし協力隊に応募します。また、すべての記載事項に相違ありません。

南三陸町長　佐藤　仁　様

　　年　　月　　日

（本人自署）　　　　　　　　　　　　　　　　 
氏　　名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

＜記入上の注意＞
１　本人自署欄には、必ず応募者が自筆し、押印してください。
２　黒色のインクまたはボールペンで記入してください。温度変化によりインクが透明になるタイプのボールペンは使用できません。
３　記入欄が不足した場合は別紙に記入してください。様式・枚数は問いません。
