
静岡市都市型地域おこし協力隊員応募申込書
私は、静岡市都市型地域おこし協力隊員の選考を受けたいので、下記について確認の上、申し込みます。

１、本申込書の記載事項は、事実に相違ありません。
２、採用の場合は、応募要領の勤務条件によることを承諾します。
	(ふりがな)
氏名
	

	
	　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　印

	生年月日
	昭和・平成　 年 　月 　日　生 （　　歳）
	性別
	□男　□女

	現住所
	 〒
 
	連絡先
	電話：
携　帯：
ＦＡＸ：
E-mail：

	家族構成
申込者以外
を記載
	氏名
	年齢
	続柄
	氏名
	年齢
	続柄

	
	①
	
	
	④
	
	

	
	②
	
	
	⑤
	
	

	
	③
	
	
	⑥
	
	

	学歴
	学校名
	学部・学科等
	在学期間
	卒業等

	
	中学校
	
	自 昭和・平成　 年 　月
	☑卒業


	
	
	
	至 昭和・平成　 年 　月
	

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

	
	
	
	至 昭和・平成　 年 　月
	

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

	
	
	
	至 昭和・平成　 年 　月
	

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

	
	
	
	至 昭和・平成　 年 　月
	

	職歴
	職場
	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

	
	
	
	自 昭和・平成・令和　 年 　月

	
	
	
	至 昭和・平成・令和　 年 　月

	経験業務
	これまで経験した主な業務　※具体的な業務内容を記載して下さい。

	資格・免許
	資格等の名称、種類、取得年月日

	技術・技能
	①ＰＣスキル　　□ワード　　　□エクセル　　　□パワーポイント
　　　　　　　　□ブログ　　　□Facebook　　　□Twitter
　　　　　　　　□Instagram 　□その他（　　　　　　　　　　　　　　）
②その他スキル

	健康状況
いずれかを
○で囲む
	１　良好　　　　　　　　　　　　　　　２　不良（以下にその状況を記入）


	応　募　の
動機・理由

	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


【注】
　・記入にあたっては黒インク又は黒ボールペンを用い、正確に書いてください（ワープロ浄書可）。
　・自署される場合は、押印不要です。
　・虚偽の記載があった場合には、申込等の取消しをさせていただくことがあります。



写真貼付





１ 縦36～40㎜


横24～30㎜


２ 本人単身


３ 胸から上


４ 裏面にのり付け


５ 裏面に氏名記入








