鹿部町　お試し地域おこし協力隊　応募用紙

令和　　年　　月　　日

鹿　部　町　長　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　印

お試し地域おこし協力隊に次のとおり応募します。
	ふりがな
	　
	（写　真）

	氏　　名
	　
	

	生年月日
	昭和　・　平成　　　年　　月　　日
	性別
	□男性
□女性
	

	現 住 所
	（〒　　　　　ー　　　　　）


	

	連絡先
（電話番号）
	（最も連絡がとりやすい連絡先を記載してください）


	

	E-mail
	（最も連絡がとりやすい連絡先を記載してください）



	趣味・特技
	



	取得している
資格・免許等
	



	健康状態
	※アレルギー、持病など健康上特記すべき事項があれば記入して下さい。

	協力隊職種
	アントレプレナーシップ教育事業推進員





	１　おためし地域おこし協力隊に応募された動機をお書き下さい。

	



	２　おためし地域おこし協力隊の参加希望時期はいつですか。

	【第一希望】
　　　　　年　　　　　月　　　　　日から　　　　　　年　　　　　月　　　　日までの期間
【第二希望】
　　　　　年　　　　　月　　　　　日から　　　　　　年　　　　　月　　　　日までの期間
【第三希望】
　　　　　年　　　　　月　　　　　日から　　　　　　年　　　　　月　　　　日までの期間


	３　おためし地域おこし協力隊で、体験してみたい活動をお書きください。

	





	４　今後、地域おこし協力隊に応募・採用された場合、鹿部町でやってみたい取り組みや、その実現に向けた活動のビジョンなどございましたらお書き下さい。

	




	５　その他、お伝えしたいことがございましたらお書き下さい。

	








