
別記様式

　　　年　　　月　　　日

住　 所
応 募 者

氏　 名

年　齢 歳 （写真貼付）

サイズは一般の証明写真

年　　月 年　　月

年　　月

年　　月

備　　　考
　・自家用車所有の有無　[　有　・　無　]

　・パソコン利用状況　[　経験あり　・　経験なし　]

健康状態
アレルギーなどの特記事項があれば記入して下さい。

学 　　　　歴

（最終学歴）

職　　　　歴

資格・免許等

家 族 構 成

（氏名・年齢）

趣　　　　　味 特技・技術

電 話 番 号 　 携 帯 電 話

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ （パソコンもしくは携帯）

生 年 月 日 年　　　月　　　日　

ふ　り　が　な

現　 住　 所

　〒

中富良野町地域おこし協力隊員　応募用紙

中 富 良 野 町 長 　様

㊞　　

中富良野町地域おこし協力隊員の募集条件を承諾の上、次のとおり応募します。

ふ　り　が　な

性　別
氏　　　　　名



※　応募に関して別途資料等がある場合は、添付して下さい。

■地域おこし協力隊員として、どのような経験やスキルを活かし、どのような活動を行いたいと考えていますか。

■その他、任期満了後の目標や、自分のPRなどについてお書きください。

■どの業務へ申込をしますか。該当する業務に☑を入れてください。

□コミュニティマネージャー／□地域の魅力発信／□観光拠点施設の魅力発信／□スポーツ支援員／
□英語教育指導員／□校内教育支援センター指導員／□総合的な学習の時間指導員／

□特別支援教育指導員／□酪農ヘルパー／□クラフトビールの製造及び発展に取り組む隊員／
□観光協会職員／□地域商社支援員／□飲食業起業／□ブルーリッジ／

□サテライトキャンパス事業推進者

■「地域おこし協力隊員」に応募した理由をお書きください。


