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浦河町 地域おこし協力隊 応募用紙 

年   月   日現在 

ふりがな 

氏  名 

             

生 年 月 日        年   月   日生   （満   歳） 男 ・ 女 

携帯電話番号（日中の連絡先） 

 

E-MAIL（PC） 

ふりがな 電話（      ） 

― 現住所〒 

 

※住民票のある住所を記載してください 

FAX （      ） 

― 

現在のご所属 

健康状態 

 

家族構成 

賞罰 

その他自己紹介資料（facebook、ツイッター、ブログ、WEB サイトなどあれば URLやアカウントを記載してください） 

 

 

年 月 学歴･職歴 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

 

写真貼り付け欄 

※３ヶ月以内に撮影 
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年 月 免許・資格 

   

   

   

   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

自動車免許 (1)MT  (2)AT 限定  ※自動車運転免許は応募において必須です。 

PC スキル (1)Word、Excel の基本操作ができる。 (2)ブログや facebook などを活用できる。(3)Illustrator 等によるデザインができる 

得意分野 

※自分が学問領域や職業として積み重ねた経験、その他、得意分野などがあればご自由にお書き下さい 

応募理由 

地域おこし協力隊として挑戦したい事業と浦河町に与える効果 

【事業概要】 

 

【浦河町に与える効果】 

あなたが考える浦河の「課題」と「資源・可能性」 

【課題】 

 

【資源】 

 

【可能性】 
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地域おこし協力隊の 3 か年の目標と計画 

協力隊の任期期間中の目標と、達成のためにどのように行動するのかを記載してください。 

 目標 行動計画 

1 年目  

 

 

2 年目  

 

 

3 年目  

 

 

4 年目（任期終了後）  

 

 

 

 

任期終了後の目指す姿（事業企画・働き方・暮らし方等） 

 

 

 

 

浦河町に求めるサポート 

 

 

 

 

最短着任可能日    月  日 ※現在のお仕事や引っ越しなどを踏まえた最短着任可能日をご記入ください。 

 

以下の内容をご確認のうえ、チェックしたのちにご提出ください。（郵送の場合は捺印） 

「令和６年度浦河町地域おこし協力隊募集要項」「浦河町地域おこし協力隊実施要綱」を確認したうえで、応募します。□ 

エントリーシートの内容に、虚偽があった場合、採用の即時取り消しがあることに同意します。          □ 

 

※記入欄のサイズは必要に応じて変更してください。 


