
 

 

 

綾川町地域おこし協力隊 申込書 

 

令和  年  月  日 

綾川町長 前 田 武 俊  様 

                             住所 

                         応募者 

          氏名                   印                         

綾川町地域おこし協力隊の応募条件を承諾の上、次のとおり応募します。 

フリガナ                                      

氏名 

 

 

   

生年月日 

（年齢） 

昭和・平成   年   月   日 
 

（満     歳） 
性別 男 ・ 女 

 

現 住 所 

（〒    －      ）          
 

        
電話番号 （    ）   －  
携帯番号 （    ）   －                    

 

 

合格通知書送付先 

(□のいずれかにレ印

をお願いします。) 

□現住所 

□連絡先 
連絡先 

※現住所とは別の住所への連絡を希望する場合 
（〒    －      ）               

                                                    
電話番号 （    ）   －  
携帯番号 （    ）   －                               

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。 

年  月 学歴・職歴 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

※学歴は高等学校以降について、職歴は最終学校卒業から現在までについて、漏れなく記入してください。 

 

写真貼付欄 

・最近３ヶ月以内に撮影したもの 

・上半身・脱帽・正面向き 

・サイズ 縦４cm・横３cm以内 



 

 

氏名  

 

年  月 免許・資格 

  

  

   

  

  

  

  

    志望動機・アピールポイント等 

 

パソコンスキル 家族の理解度 

ワード エクセル その他（       ） □賛成  □本人の意思に任せる         

□反対  □話していない   

□その他（                                  ）

  

□初級 

□中級 

□上級 

□初級 

□中級 

□上級 

 

趣味・特技 着任する場合の家族構成 

 

□本人のみ   

□本人と家族（構成：               ） 

その他、地域おこし協力隊に対する期待や意気込み、または質問があればご記入ください。 

 

 


