
身延町長　望月　幹也　　様

身延町地域おこし協力隊の募集要項を承諾のうえ、次のとおり応募します。

（　　　　　）歳

〒

（　　　　　）

※記入欄が不足する場合は、必要に応じ枠を広げて記入してください。

　申込書に記載された個人情報は、個人情報保護法に基づき厳正に管理し、他に利用いたしません。

氏 名 男性　・　女性

身 延 町 地 域 お こ し 協 力 隊 員 応 募 用 紙

令和　　　年　　　月　　　日

ふ り が な 性 別

生 年 月 日 　昭和　・　平成　　　　年　　　　月　　　　日生

現 住 所

　　　　　　－

電 話 番 号 携 帯 番 号 －　　　　　　－

Eメールアドレス

希望する業務

⑴　応募された動機についてご記入ください。

⑵　地域おこし協力隊として、どのような活動をしたいと考えていますか。

⑶　活動期間終了後の考え方や思い描く姿について教えてください。

備 考

事前に伝えておきたい事などありましたらご記入ください。


