令和６年度鏡野町地域おこし協力隊事業
「鏡野町地域おこし協力隊」応募用紙
令和　　年　　月　　日
鏡野町長　山　崎　親　男　　殿

鏡野町「地域おこし協力隊」の応募要件を承諾の上、次のとおり応募します。
	ふ り が な
	
	（写真）
１．本人単身で胸から上が写っているもの
２．裏面に氏名を記入し、のりで貼付
３．写真は枠内に収まる
ように貼付

	氏　　 　名
	　　（　　　歳）
	

	生 年 月 日
	昭和・平成　　　年　　　月　　　日
	性別
	男・女
	

	ふ り が な
	
	

	現  住  所
	
	

	電 話 番 号
	（　　　　）
	携帯電話
	

	E-Mail
	

	現在の勤務先
又は学校名
	
	同居予定の人数と続柄
	

	取得している
資格・免許
	
	趣味・特技
	

	地域づくり等
自主活動の経験
	

	パソコン
スキル
	操作できるもの全てに○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。

	
	Word／Excel／Power point
	

	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。

	
	

	応 募 動 機
	鏡野町の地域おこし協力隊に応募された動機についてご記入ください。

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



	応募する
活動内容
	下記のうちから希望する活動内容を丸で囲んでください。

	
	[bookmark: _GoBack]①指定管理施設の管理　　②農業　　③ガラス工房員　　④観光

	
活動開始
可能年月日
	令和　　年　　月　　日から
　　　　　※当町に移住し活動開始できる年月日をご記入ください。



	· 貴方が培ってこられた技術や経験を、鏡野町地域おこし協力隊活動にどのように活かしたいと思いますか。また、希望する分野でどのようなことを目標に活動したいとお考えか自由にお書きください。

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



	· 地域おこし協力隊の任期終了後、貴方がどう在りたいかイメージはありますか。
任期終了後についての考えをお書きください。

	

	

	

	

	

	

	

	




	年　月
	学　歴　・　職　歴

	
	出生地：

	
	学　歴

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	職　歴

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	そ　の　他　賞　罰　等

	
	

	
	

	
	



※出生地、最終学歴は必ず記入してください。

※いただいた個人情報は、鏡野町地域おこし協力隊の採用以外に使用することはありません。なお、採用が決まった方の個人情報については、労務管理のため引き続き利用いたします。
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