（様式２）

鹿部町「地域おこし協力隊インターン」活動目標

令和　　　年　　　月　　　日
応募者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	１．　インターンを希望する活動期間をご記入ください。（最低２週間、最大３か月間（土日祝含む））

	第１希望
	令和　　　年　　　月　　　日（　　）　～　令和　　　年　　　月　　　日（　　）

	第２希望
	令和　　　年　　　月　　　日（　　）　～　令和　　　年　　　月　　　日（　　）

	第３希望
	令和　　　年　　　月　　　日（　　）　～　令和　　　年　　　月　　　日（　　）


	２．　地域おこし協力隊インターンに応募された動機、期待や意気込みをご記入ください。

	

	３．　地域おこし協力隊インターンとして、どのような活動をしたいと考えていますか。

	

	４．　これまでの経験等を鹿部町での地域おこし協力隊インターンや地域おこし活動でどのように利用できると思いますか。

	


