長野県中川村　地域おこし協力隊応募用紙《空き家管理事業》
　　年　　月　　日

　中川村長　宮下　健彦　様

中川村地域おこし協力隊の募集条件を承諾の上、次のとおり応募します。
なお、この記載事項が事実と相違する場合は、採用を取り消されても異議はありません。
	ふりがな
	
	（写真）

	氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
	

	生年月日
	　　　　年　　　月　　　日
	性別
	男　・女
	

	ふりがな
	
	

	現住所

	〒


	

	電話番号
	
	携帯電話
	

	Eメールアドレス
	（最も連絡をとりやすいもの）

	現在の勤務先

又は学校名
	
	家族構成
（当村で同居の意向）
	（同居意向　有 ・ 無 ・未定　）

	免許・資格

・各種研修
参加経験等
	・自動車免許（種類、限定条件等：　　　　　　 　　　　　　　　）


	趣味・特技
	

	ボランティア等自主活動の経験
	

	パソコン技能
	（※使用可に○印をつけてください。）

	
	ワード・エクセル・ﾊﾟﾜｰﾎﾟｲﾝﾄ・SNS・ブログ・その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	健康状態
	（※ｱﾚﾙｷﾞｰ、持病など健康上事項があれば記入ください。）

	
	


	年　月
	履　歴（出生・学歴・職歴・他地域での協力隊経験等）

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


■　その他に中川村でやってみたいことがあれば記入してください。

	


■ 将来的に中川村での定住希望はありますか。　　　　有　・　無　・　未定
■ 志望の動機や自己PRなど
	中川村の地域おこし協力隊に応募した動機や実際に取り組みたい内容、自己PR等を記入してください。

	


