	岐阜県中津川市「地域おこし協力隊」応募用紙


	１．氏名（ふりがな）＊氏名は自署してください。
〔生年月日〕

昭和・平成　　　年　　　月　　　日（　　　歳）
	性　別 :　　男　 ・　女

＜家族構成＞

配偶者 :　　有　 ・　無
子　供 :　 有  ・  無
        （　 人）
	写　　真
写真は応募する６カ月以内に帽子をつけないで上半身正面向きで撮った縦5.5cm、横4.5cmまでのもので、本人と確認できるものをここに貼り付けてください。

	２．住所　　〒　　　　－　　　　　　（住民票のある住所を記入してください。）

	

	　連絡先　〔電話番号　　　　　－　　　　　－　　　　　　〕

〔携帯電話　　　　　－　　　　　－　　　　　　〕　　　　　　〔Ｅ‐mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 〕

	３．学歴（中学校以上の学歴について新しいものから記入してください。）

	
	学　校　名
	学部・学科名
	期　　間

	
	
	
	年　　　月から

年　　　月まで

	
	
	
	年　　　月から

年　　　月まで

	
	
	
	年　　　月から

年　　　月まで

	４．職歴（自営も含めて、新しいものから３つまで記入してください。）

	
	会　社　名
	主な職務内容
	期　　間

	
	
	
	年　　　月から

年　　　月まで

	
	
	
	年　　　月から

年　　　月まで

	
	
	
	年　　　月から

年　　　月まで

	５．現在取得している資格・免許等〈該当項目に○及び取得している免許や資格があれば記入してください。〉
（１）運転免許　　有　・　無　（　AT限定　・　MT　）　　　　　　　（２）パソコンスキル(できるものに○)
※　自家用車　　有　・　無　　
（３）その他の資格・免許
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	６．ボランティア活動等の経験（具体的に記入してください。）

	７．あなたの性格（長所など含めて）自己分析してください。

	８．あなたの健康状態について
　※別紙「健康診断問診票」を記入し、この応募用紙と一緒に提出してください。

	９．「地域おこしに活かせる私の能力」と題して400字程度で簡潔に記述してください。


	10.地域おこし協力隊の任期満了後の目標などがあればご記入ください。

	11．この応募に対する家族の理解度

· 賛成

· 反対

· 本人の意思に任せる
	· 話しをしていない

· その他

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	12．その他（上記項目以外で伝えておきたいことがあれば記入してください。）



· ２０歳未満の方は，保護者の承認を得ること。

私は、（応募者氏名） が、中津川市地域おこし協力隊に応募することを承諾します。

保護者の署名　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞ （自署）　本人との続柄（　　　　　　　）
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
≪記入上の注意点≫
· 応募用紙はパソコン等で記入される場合でも、氏名は自署してください。
· 応募用紙欄 №7、№9、№10、№12については別紙用紙を添付してもかまいません。その場合は該当する欄に「別紙」とご記入ください。（「別紙（手書き用）」用紙をご利用ください。）
· パソコン等で記入される方で、記入欄が不足する場合は欄を伸ばすなど各自調整してください。

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


１　Word、Excel の基本操作ができる。


２　ブログやfacebook 等を活用できる。


３　Illustrator 等によるデザインができる





別　紙


（手書き用）








