山形県金山町 地域おこし協力隊 隊員応募用紙

令和　　年　　月　　日
山形県金山町長 　佐藤　英司　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　応募者
住　所　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

山形県金山町地域おこし協力隊隊員の募集要項に承諾のうえ、次のとおり応募します。

	応募する地域
おこし協力隊
	□スポーツ振興　 □高校魅力化
※応募する協力隊の□に✔を記入してください。

	ふりがな
	
	（写真貼付け）
※３か月以内に撮影したもの

	氏　　名
	

	

	生年月日
	年　　月　　日（　　　歳）
	性別
	男　・　女
	

	電話番号
	（自宅）
（携帯）
	

	Eメールアドレス
	
	

	ふりがな
	

	現　住　所
	〒


	家族構成
	氏名
	年齢
	続柄
	氏名
	年齢
	続柄

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	現在又は
最終学歴
	学校名
	学部・学科等名
	在学期間
	区分

	
	
	
	年　月　日から
年　月　日まで
	卒業・卒業見込
修了・修了見込

	職歴
	勤務先
	所在地
	在職期間
	業種・職務内容

	
	
	
	年　月　日から
年　月　日まで
	

	
	
	
	年　月　日から
年　月　日まで
	

	
	
	
	年　月　日から
年　月　日まで
	

	
	
	
	年　月　日から
年　月　日まで
	

	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ください。

	
	

	自動車免許
	□MT　□AT限定　※所有している免許の□に✔を記入してください。

	自家用車所有
	□有り　□無し　※該当する□に✔を記入してください。

	取得している
資格・免許
	


	パソコンスキル
	　□ワード　□エクセル　□パワーポイント　□その他（　　　　　　　　）
※該当する□に✔を記入してください。

	趣味・特技
	


	ボランティア等
自主活動の経験
	


	これまでに培った技術や経験を、協力隊の活動にどのように活かせるか記入してください。

	

	活動内容や採用条件等について不明な点があれば記入してください。

	

	【署名欄】
　この応募用紙の全ての記入内容に相違ありません。（日付、氏名とも必ず記入してください。）
　　　　年　　　月　　　日　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　（自署）


（記入欄が不足する場合は、適宜、別紙等を添付願います。）
