木祖村地域おこし協力隊員 応募用紙
令和　　年　　月　　日　
木祖村長　奥原　秀一　様

　木祖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。

	ふりがな
	
	（写真）

	氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
	

	生年月日
	昭和・平成　　年　　月　　日

(令和7年4月1日現在満　　歳)
	性別
	
	

	ふりがな
	
	

	現住所
	(〒　　－　　　)
	

	電話番号
	
	携帯電話
	

	E-mail
	（最も連絡をとりやすいもの）

	現在の勤務先名
	
	活動にあたって勤務先との関係
	休職・その他（　　　　　）

	家族構成
	氏名
	年齢
	続柄
	本村で同居の意向

	
	
	
	
	有　・　無　・　未定

	
	
	
	
	有　・　無　・　未定

	
	
	
	
	有　・　無　・　未定

	
	
	
	
	有　・　無　・　未定

	
	
	
	
	有　・　無　・　未定

	取得している

資格・免許等
	・自動車運転免許（種類・限定条件等：　　 　　　　　　　　　　　　　）
・その他の資格・免許等

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　）

	趣味・特技
	
	パソコン技能
	ワード・エクセル・ﾊﾟﾜｰﾎﾟｲﾝﾄ
その他（　　　　　　　　　）

	ボランティア等

自主活動の経験
	

	健康状態
	※アレルギー、持病など健康上の特記すべき事項があれば記入してください。



　
	年　月
	履歴（学歴・職歴・他地域での協力隊経験等）

	　　　　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
	



	1 地域おこし協力隊に応募された動機についてご記入下さい。

	

	2 自身の経験・技術・能力を、地域おこし協力隊でどのように活用できると思いますか？

	


※応募に関して別途資料等がある場合は、添付してください。
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