
茨城町地域おこし協力隊応募用紙
	（ふりがな）

氏　　名
	

	
	

	性　　別
	男　・　女
	生年月日
	昭和・平成　　　 年　 　 月　　  日（　  　歳）

	住　　所

連 絡 先
	住所
	〒　
※住民票のある住所を記載願います。

	
	電話
	自宅・携帯　　　　　　　（　　　　　　）　　　

ＦＡＸ　　　　　　　　　（　　　　　　）　　　

	
	Ｅメール
	

	応募条件

確 認 欄
	＜□にチェックしてください。＞
□三大都市圏内の都市地域又は政令指定都市に住んでいる（条件不利地域でない。）。
□普通自動車運転免許をもっている。
□パソコンの操作ができる。
□心身ともに健康で，就任中は町内に居住し，地域活動等にも積極的に参加できる。
　※住民票を町内に異動していただきます。
現在又は過去に地域おこし協力隊員であった方のみチェックください。

□２年以上地域おこし協力隊の経験があり解嘱後１年以内である。

	ＰＲする

特技・資格

・趣味　等
	

	備　　考
	上記項目以外で伝えておきたいことがあれば御記入ください。


	
	参考までに，募集を知った媒体を教えてください。




※この応募用紙に，「履歴書（市販の様式で可）」を添付して応募願います。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　
	１　地域おこし協力隊を志望した動機，及び茨城町を選んだ理由

	


	２　地域おこし協力隊として取り組みたい活動，活かしたい自分の経験や能力等

	


	３　地域おこし活動に対する考え方や思い，自己PR，任期終了後に茨城町でどのように就業または起業したいか等（自由記述）

	


※書ききれない場合は，欄を広げるか別紙で作成して添付してください。
