
氏　 名

年　齢 満　　　　　歳

家 族 構 成
（続柄・年齢）

（自筆による署名のみ）

特記すべき事項があれば記載してください。

　　　年　　月 学　歴　・　職　歴

　令和　　　　年　　　　月　　　　日

ふ　り　が　な

性　別
氏　　 　　　名

かつらぎ町地域おこし協力隊設置要綱を承諾のうえ、次のとおり応募します。

　　 　写真貼付
   （タテ4㎝×ヨコ3㎝）

　 1.申込の際に写真を
　 　貼ってください。
　 2.写真は応募前3か
     月以内に撮影した
     もの。

ボランティア等
自主活動の経験

資格・免許等

趣   　 　　味

特技 ・ 技術

E  -  m a i l

生  年  月  日   　　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　

ふ　り　が　な

現 　 住 　 所

かつらぎ町地域おこし協力隊応募用紙（御所地区）

かつらぎ町長　様

電  話  番  号 　（自宅） （携帯電話）

〒　　　　　－　　　　

　Word　・　Excel　・　PowerPoint　・　Instagram　・　X　・　Facebook　・　その他（　　　　　　　　　）
パソコンスキル

操作できるものに○をつけてください。



氏　名　〔 〕

①かつらぎ町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これまであなたが培ってきた技術や経験を、地域おこし協力隊としてどのように活かしたいと考えていますか。

③活動期間終了後のかつらぎ町での起業、就業、定住についてどのように考えていますか。

　□住民票の抄本を添付（原本）
　□自家用車所有の有無〔　有　　・　　無　〕

⑥募集を何で知りましたか？

④その他伝えたいことがあればご記入ください。応募に関して別途資料等がある場合は、添付してください。

⑤添付・確認事項

　


