
【　綾町地域おこし協力隊　応募用紙　】 

 

綾町地域おこし協力隊の募集要件を承諾のうえ次のとおり応募します。 

 

 ふりがな

顔写真 

※6 ヶ月以内に 

撮影したもの

 
氏　　名

 
生年月日

平成　　年　　月　　日 

 

（令和８年 4 月 1 日現在　満　歳）

男　・　女 

記載なし

 ふりがな

 
現 住 所

 
電話番号

 
メールアドレス

 
勤務先又は所属先

 
扶養家族 　有 ・　無　［家族構成　　　　　　　　　　　　　　　　　］

 
取得している 

資格・免許等

 

 

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。 

 

 
趣味・特技・技術

 
年　・　月 経歴（最終学歴、職歴）

 
出生地：

 

 

 

 



 

 

 
 ①綾町地域おこし協力隊員に応募された動機、期待や意気込みをご記入ください。 

  

 

 

 

 

 

 

 

 ②募集要項の業務内容について、綾町地域おこし協力隊としてどのような取り組みをしたいと考

えているかご記入ください。

  

 

 

 

 

 

 

 ③これまでにあなたが培ってこられた技術や経験を綾町地域おこし協力隊としてどのようにいか

せると思うかご記入ください。

  

 

 

 

 

 

 ④綾町公式ホームページや SNS などをご覧になって、綾町のまちづくりに対しての感想をご記入くだ

さい。

  

 

 

 

 

 


