様式１号

豊後大野市地域おこし協力隊応募用紙
　

令和　　年　　月　　日

　　豊後大野市長　　川野　文敏　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　応募者　氏名　　　　　　　　　　　　　㊞
豊後大野市地域おこし協力隊員の応募条件を承諾の上、次のとおり応募します。
	ふ り が な
	　
	生年月日
	昭和・平成　　年 　　月 　　日

	氏　　　名
	　
	
	

	
	
	年　齢
	歳
	性　別
	男・女・

その他

	ふ り が な
	　

	現　住　所

※住民票の住所
	〒　　－

　

	電 話 番 号
	(自宅)　　　　－　　　　－　　　　　　(携帯)　　　　－　　　　　－　　　　　　

	メールアドレス
	※出来る限り携帯以外のメールアドレスをお書きください。

	
	　

	○その他伝えたいこと、特記事項等があればお書きください。

	


※１　履歴書（市販のもので可）を添付してください。

※２　提出された個人情報については本公募のみに使用し、その他の目的には使用しません。
	①　豊後大野市「地域おこし協力隊」に応募された動機についてご記入ください。

	　

	②　特産品開発支援等業務に、これまでのあなたの経験や技術を生かしてどのような活動ができますか？

	　

	③　協力隊の任期を終えた後も、起業や就業をして当市に定住していただくことを目標としています。最長３年の協力隊活動を終えた後の、あなたの将来展望についてお聞かせください。

	　

	④　協力隊の応募は何を通じて知りましたか。該当のものに☑をつけてください。

	□　ホームページ （ サイト名：　　　　　　　　　　　　　　　）

□　友人・知人

□　その他 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


