大崎市地域おこし協力隊応募用紙
令和　　年　　月　　日
大崎市長　様
　応募者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
	大崎市地域おこし協力隊募集要項を承諾の上，次のとおり応募します。
	写真
（縦4㎝×横3㎝）
本人単身胸上

	ふりがな
	
	
	

	氏　名
	
	
	

	生年月日
	□昭和　□平成　　　　年　　月　　日生（満　　歳）
	

	現住所
	〒　　　　　－

	
	

	
	電話　　　　（　 　）　　　　　　携帯　　　　（　 　）

	
	E-mail

	連絡先
現住所とは別な住所へ
の連絡を希望する場合
	〒　　　　　－

	
	

	
	電話　　　　（　 　）　　　　　　携帯　　　　（ 　　）

	現在の職業等
	□公務員　□団体職員　□会社員　□嘱託職員　□派遣・契約社員

	
	□自営業　□アルバイト・パート　□家事手伝い　□大学生　□短大生　

	
	□専門学生　□就職活動中　□無職　□その他（　　　　　　　　　　　）

	
	勤務先・学校名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　 　　）

	
	所在地（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 　　　）

	
	活動にあたって勤務先・学校との関係

	
	□退職　□休職　□休暇　□卒業　□休学　□その他（　　　　　　　　）

	資格・免許等
	①普通自動車免許
□有　　□無　　□取得予定（　　　月　　　日頃）

	
	②その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	応募する活動
	□ №1
	伝統工芸（岩出山しの竹細工）振興業務

	
	
	

	
	
	


学 歴
	学校名
	学部・学科等
	在学期間
	卒業等

	
	
	自
	□昭和 □平成 □令和
	年　　月
	□卒業　□卒業見込
□中退　□その他

	
	
	至
	□昭和 □平成 □令和
	年　　月
	


職 歴
	職場
	内容・役職等
	在職期間

	
	
	自
	□昭和 □平成 □令和
	年　　月

	
	
	至
	□昭和 □平成 □令和
	年　　月

	
	
	自
	□昭和 □平成 □令和
	年　　月

	
	
	至
	□昭和 □平成 □令和
	年　　月

	
	
	自
	□昭和 □平成 □令和
	年　　月

	
	
	至
	□昭和 □平成 □令和
	年　　月


応募動機等
	 Ｑ．大崎市地域おこし協力隊に応募した理由・動機，自己ＰＲ（ボランティア・趣味・特技など）を記入してください

	


応募資格の確認
※該当する選択肢は，□にチェック(☑)を入れてください。
	１．採用後，生活の拠点を大崎市に移すとともに大崎市に住民票を異動することができる

	□はい　□いいえ


	２．心身が健康で，かつ，地域の活性化に意欲があり，地域になじみ，この事業終了後に定住する可能性がある

	□はい　□いいえ


	３．地方公務員法（昭和２５年法律第２６１号）第１６条に規定する欠格事由に該当しない

	□はい　□いいえ


