黒石市地域おこし協力隊応募用紙

令和　　年　　月　　日
黒石市長　様

黒石市地域おこし協力隊の応募条件を承諾の上、次のとおり応募します。
	ふりがな
	
	（写真）
※縦４㎝×横3㎝程度

	氏　名
	

	

	生年月日
	年　　月　　日（　　歳）
	性　別
	男・女
	

	ふりがな
	
	

	現住所
	〒　　　－

	

	出生地
	　　　　　　都・道・府・県　　　　　　　　市・町・村

	家族構成
	[配偶者]　　有　 ・　無　　　　[子　供]　　有（　　人）・　無

	連絡先
	電話番号　　　　－　　　　－
	携帯電話　　　－　　　－

	
	Ｅ‐mail

	①学　歴（中学校以降の学歴について記入してください。）

	
	学　校　名
	学部・学科名
	期　　間

	
	
	
	年　　　月から
年　　　月まで

	
	
	
	年　　　月から
年　　　月まで

	
	
	
	年　　　月から
年　　　月まで

	
	
	
	年　　　月から
年　　　月まで

	②職　歴（自営も含めて、新しいものから３つまで記入してください。）

	
	会　社　名
	主な職務内容
	期　　間

	
	
	
	年　　　月から
年　　　月まで

	
	
	
	年　　　月から
年　　　月まで

	
	
	
	年　　　月から
年　　　月まで

	③応募条件確認欄＜□にチェックしてください＞

　□　地方公務員法第１６条に規定する欠格事由に該当しない
□　地域おこし協力隊の地域要件を満たす
□　採用決定後、黒石市に住民票を異動することができる
□　心身ともに健康である
□　パソコンの基本的な操作ができる
□　津軽系こけしの制作を生業とする意思がある
□　任期終了後も黒石市に定住する意思がある

	④地域おこし協力隊員に応募した動機













	⑤その他（着任希望時期など、上記項目以外で伝えておきたいことがあれば記入してください。）
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※記入いただいた個人情報は、地域おこし協力隊選考以外の目的には使用しません。
