平成２９年度　兵庫県／新温泉町地域おこし協力隊応募用紙

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  平成　　 年　　 月　　 日
	ふりがな
	
	性　別
	   （写真貼付）

	氏     名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	男・女
	

	生 年 月 日
	 年　　　月　　　日生
	年　齢
	　　歳
	

	現  住  所
	〒　　　  －

	

	電 話 番 号
	（自宅）
	（携帯電話）

	Ｅ-mail
	※書類送付等に使用できるアドレスをご記入ください

	勤　務　先
又は学校名
	勤務先・学校名：
所在地：

	家 族 構 成
	配偶者（　有　・ 無　）
	扶養者（　有　・　無　） ※有の場合（　　 人）

	ボランティア等
の自主活動経験
	

	取得している
資格・免許
	

	趣味・特技・技術
	

	パソコンスキル
	操作できるものに○をつけてください
	左以外のスキルについて記入してください

	
	Word　・　Excel ・　PowerPoint
	

	健康状態
	※持病やアレルギーなど、健康上の特記すべき事項があればご記入ください。


氏名（　　　　　　　　　　　　）
	年　　月
	学　歴　・　職　歴

	
	

	
	

	
	


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


※中学校卒業からご記入ください。最終学歴・職歴は必ず記入してください。
	１．新温泉町地域おこし協力隊は、下記の①～②の活動が主な内容となりますが、どの活動を希望されますか。（希望する活動を選び、空欄に記入してください）

	①
	道の駅事業推進（情報発信）　担当
	希望する活動番号

	②
	国際交流推進　担当
	

	

	２．応募の動機、活動を選んだ理由をご記入ください。
※用紙が不足する場合は任意の用紙をご利用ください。

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	３．選んだ活動に対してあなたが培ってこられた技術や経験をどのように活かして
いきたいと思っていますか。具体的にご記入ください。
※用紙が不足する場合は任意の用紙をご利用ください。

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


氏名（　　　　　　　　　　　　）
	４．地域おこし協力隊の任期満了後の目標などについてご記入ください。
（新温泉町でしてみたい取り組み、起業、就業、定住など）
※用紙が不足する場合は任意の用紙をご利用ください。

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	５．新温泉町地域おこし協力隊を何で知りましたか。
（あてはまるもの全てにチェックを入れてください。）

	□　新温泉町ホームページ
□　ＪＯＩＮホームページ
□　新　聞（　　　　　　　　新聞）
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


※応募用紙に記載された個人情報は、個人情報保護条例に基づき厳正に管理し、職員
　採用選考の目的以外には利用しません。
