恵庭市地域おこし協力隊応募用紙

令和　　年　　月　　日
恵　庭　市　長　様

恵庭市地域おこし協力隊の募集条件を承諾の上、次のとおり応募します。
	ふりがな
	
	
写　真

１　縦４cm程度
　横３㎝程度
　２　本人単身胸から上
３　裏面のり付け
４　６ヶ月以内に撮影
したもの

	氏　　名
	
	

	生年月日
	　　　　　　年　　　月　　　日生
（満　　　歳）
	性別
	男 ・ 女
	

	ふりがな
	
	

	現住所
	〒（　　　　　－　　　　　　　）

	

	電話番号
	（自宅）　　　　　　　　　　　　　（携帯電話）

	Ｅﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	勤　務　先
又は学校名
	
	取得している
資格・免許
	

	趣味
	
	その他
特技・技術
	

	ボランティア活動等の経験
	

	家族構成
	氏　　　名
	続柄
	年齢
	居住市町村
	勤務先・学校/学年
	同居・別居

	
	
	
	
	
	
	同・別

	
	
	
	
	
	
	同・別

	
	
	
	
	
	
	同・別

	
	
	
	
	
	
	同・別

	
	
	
	
	
	
	同・別

	健康状態
	※「有」に○の場合は（　　）内に具体的に記入して下さいい。

	
	１何か身体上の障害はありますか。
　有（ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　）　・　無

	
	２過去に大きな病気をしたことがありますか。
　有（ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 　　　　 ）　・　無

	
	３現在治療中の病気はありますか。
　有（ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　）　・　無

	第一次面接
希望日
	希望日時をご記載下さい　例；４月２日（水）午前

	
	第１希望日：
	第２希望日


※裏面あり　
	現在又は
最終学歴
	学　校　名
	学部・学科等名
	在　学　期　間
	区　　分

	
	
	
	年　　月　　日から
年　　月　　日まで
	卒業 ・ 卒業見込
修了 ・ 修了見込

	職　歴
	勤　務　先
	所　在　地
	在　職　期　間
	業種・職務内容等

	
	
	
	年　　月　　日から
年　　月　　日まで
	

	
	
	
	年　　月　　日から
年　　月　　日まで
	

	
	
	
	年　　月　　日から
年　　月　　日まで
	

	
	
	
	年　　月　　日から
年　　月　　日まで
	

	
	
	
	年　　月　　日から
年　　月　　日まで
	

	
	
	
	年　　月　　日から
年　　月　　日まで
	

	
	
	
	年　　月　　日から
年　　月　　日まで
	



	パソコン操作について
※該当する区分に〇をしてください。
	ワード
	①文書の作成・表の作成・差込印刷・図の挿入ができる
②入力など、簡易な操作のみできる
③未経験

	
	エクセル
	①表計算・関数・グラフ作成等ができる
②入力など、簡易な操作のみできる
③未経験



	あなたがこれまで培ってきた知識や経験、「地域おこし協力隊」の
活動としてどのように生かせるかなどご自由にお書きください。（10.5pt）

	














	活動内容や採用条件等について何かご不明な点がございましたら、お書きください。

	







