令和７年度　砺波市地域おこし協力隊応募用紙

	（ふりがな）

氏　　名
	
	生年月日
	昭和・平成　 年　 月　 日

	性　　別
	男性　・　女性
	年　　齢
	令和７年４月１日現在

（　　　　　歳）

	現 住 所
	〒

	連 絡 先
	（自宅）

（携帯）

	Ｅメール
	

	現在の勤務先

又は学校名
	

	応募条件

確認欄
	（□にチェックしてください）

□　委嘱後は砺波市内に生活の拠点と住民票を異動することができる。
□　普通自動車運転免許証を取得している。

□　パソコン操作（書類の作成、SNS等を活用した情報発信）ができる。

	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ください）


	家族構成
	氏　名
	続　柄
	年　齢
	氏　名
	続　柄
	年　齢

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	学  歴
	学校名
	学部・学科
	在学期間
	修学区分

	
	
	
	年　 月～　 年　 月
	

	
	
	
	　 年　 月～　 年　 月
	

	
	
	
	   年　 月～　 年　 月
	

	職  歴
	勤務先
	所在地
	在職期間
	退職理由

	
	
	
	年　 月～　 年　 月
	

	
	
	
	年　 月～　 年　 月
	

	
	
	
	年　 月～　 年　 月
	

	資格・免許
	名称
	所得年月日

	
	
	　　年 　月 　日

	
	
	　　年 　月 　日

	
	
	　　年 　月 　日

	
	
	　　年 　月 　日

	応募の動機

	

	地域で取り組みたい活動内容・目標

	

	特技・趣味、自己ＰＲ、これまでに取り組んだこと　等

	


2

