いわて地域おこし協力隊（三陸地域交流推進サポーター）　　応募用紙
令和　　年　　月　　日

	ふりがな
	
	（写真）

・縦4cm×横3cm

・申込前３か月以内　

　に撮影した写真

・上半身・正面・脱帽

・裏面にのり付け

・裏面に氏名記入

	氏　　名
	
	

	生年月日
	昭和・平成　　　年　　　月　　　日
	

	ふりがな
	
	

	現住所

（住民票のある住所）
	〒　　　－


	

	電話番号（自宅）
	－　　　　　　－
	携帯電話
	－　　　　　　－

	メールアドレス
	

	学　歴
	学校名(中学校以降の学歴を学部学科名まで記入してください)
	在学期間
	就学区分

	
	
	年　　月 ～　　　　年　　月
	□卒業・修了　　　□卒業・修了見込
□中退（ 　　学年）

	
	
	年　　月 ～　　　　年　　月
	□卒業・修了　　　□卒業・修了見込
□中退（ 　　学年）

	
	
	年　　月 ～　　　　年　　月
	□卒業・修了　　　□卒業・修了見込
□中退（　　 学年）

	
	
	年　　月 ～　　　　年　　月
	□卒業・修了　　　□卒業・修了見込
□中退（ 　　学年）

	
	
	年　　月 ～　　　　年　　月
	□卒業・修了　　　□卒業・修了見込
□中退（　 　学年）

	職歴
	勤務先名（部課名まで記入してください）
	在職期間
	勤務内容

	
	
	年　　月 ～　　　　年　　月
	

	
	
	年　　月 ～　　　　年　　月
	

	
	
	年　　月 ～　　　　年　　月
	

	
	
	年　　月 ～　　　　年　　月
	

	
	
	年　　月 ～　　　　年　　月
	

	
	
	年　　月 ～　　　　年　　月
	

	
	
	年　　月 ～　　　　年　　月
	

	資格・免許
	資格免許
	取得又は取得見込

	
	普通自動車運転免許（ＡＴ限定を含む）
	　　　　　　年　　　　月 （□取得 ・ □取得見込）

	
	
	年　　　　月 （□取得 ・ □取得見込）

	
	
	　　　　　　年　　　　月 （□取得 ・ □取得見込）

	
	
	年　　　　月 （□取得 ・ □取得見込）

	
	
	年　　　　月 （□取得 ・ □取得見込）

	
	
	　　　　　　年　　　　月 （□取得 ・ □取得見込）

	私は、「いわて地域おこし協力隊　募集要項」に掲げる応募要件を全て満たしています。また、この応募用紙の全ての記載事項に相違ありません。

　　　令和　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　 　（署　名）

　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	いわて地域おこし協力隊（三陸地域交流連携サポーター）に応募した理由を記載してください。

	

	いわて地域おこし協力隊の業務を行う上で、あなたの能力、知識、経験などを、どのように生かせるか記載してください。

	

	自己PRなどを自由に記載してください。

	


※　記入欄が不足する場合は、別紙を用いてください。
※　住民票の写しを添付してください。

