
（写真貼付）

・縦 4㎝×横 3㎝

・本人単身胸から上

・無帽正面・無背景

・裏面のりづけ

・6ヶ月以内に撮影

みどり市地域おこし協力隊 応募用紙

令和 年 月 日

みどり市長 須藤 昭男 様

みどり市地域おこし協力隊募集要項を承諾の上、次のとおり応募します。

ふ り が な

氏 名

生 年 月 日 昭和 ・ 平成 年 月 日（満 歳）

現 住 所

（住民登録上の住所）

〒 －

電 話 番 号 携 帯 電 話

メールアドレス

現在の勤務先

又は学校名

趣味・特技

取得している

資格・免許

専 門 的 な

知識・技術

パソコンスキル その他の専門知識・技術等があれば記入してください。
（操作できるものに○を付けてください。）

ワード ･ エクセル ･ パワーポイント

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記入してください。

年 月 学 歴 ・ 職 歴



※住民票抄本原本、自動車運転免許証の写しを添付してください。

○希望する活動内容に○を付けてください。

・移住・定住支援に関する活動 ・林業振興に関する活動

〇地域おこし協力隊に応募した動機を詳しく記入してください。

○地域おこし協力隊として、どのような取り組みをしたいと考えているか記入してください。

○自身の経験や知識・能力を活動にどのように生かしたいか記入してください。

〇活動に対する期待や意気込み、その他伝えておきたいことなどがあれば記入してください。


