（様式１）
天城町「地域おこし協力隊員」応募用紙
令和　　　年　　　月　　　日
鹿児島県
天城町長　森田　弘光　様
鹿児島県天城町「地域おこし協力隊員」募集要項を確認・承諾の上、つぎのとおり応募します。
	ふりがな
	
	（写真）

	氏　　名
	
	

	生年月日
	昭和・平成　　　年　　月　　日
	性別
	男　・　女
	

	ふりがな
	
	

	現住所
	〒　　　　―　　　

	

	電話番号
	　　　　（　　　　）
	携帯電話
	

	Ｅメールアドレス
	

	本籍地
	〒　　　　―　　　


	勤　務　先
又は学校名
	
	家族構成
（氏名・年齢）
	

	取得している
資格・免許
	
	趣味・特技
・技術
	

	ボランティア等自主活動の経験
	

	ＩＴスキル
	操作できるものに○をつけてください
	左記以外のITスキルについてご記入ください。

	
	Word　・　Excel　・　PowerPoint
Photoshop・illustrator・パソコン/Wi-Fi設定
	

	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ご記入ください。

	
	

	
	

	備　考
	上記以外で伝えたいことがあればご記入ください。

	
	

	
	

	
	


	応募条件
確 認 欄
	※確認した項目の□にチェックしてください。
· 現在、都市地域に住んでいて、採用後は天城町に居住する
· 年齢25歳から45歳まで（令和３年４月１日現在）
· 地域住民とｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝを築きながら、地域の活性化に意欲を持って取り組める
· 任期終了後、天城町において起業・定住に意欲がある
· 普通自動車運転免許をもっている

	業務
	産直所プロデューサー（農政課）


	年　月
	学　歴　・　職　歴

	
	出生地：

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	（出生地、最終学歴は必ず記入してください）


「地域おこし協力隊員」志望動機・ＰＲ用紙
応募者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	天城町地域おこし協力隊に応募された動機についてご記入ください。

	

	２　これまでのあなたの知識や経験を、地域おこし協力隊活動を通してどのように活かして、どのような取り組みをしたいと考えていますか？具体的にご記入ください。

	

	３　あなたから見た天城町はどのような印象ですか？魅力だけでなく足りないことでも構いません。
率直にお聞かせください（実際に来たことがない人もWebや資料から感じることをご記入ください。）

	

	４　天城町が地域おこし協力隊の募集をするに当たり、何の募集情報を見て応募されましたか？

	


※過去の実績が分かる資料を、追加で添付していただいても構いません。
