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嬉野市地域おこし協力隊募集要項を承諾の上、次のとおり応募します。

年 月 歳）

※自家用車所有の有無（　有　・　無　）

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してください。

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

携帯番号

令和２年　　 月　 　日

ふりがな

氏　　名

写 真

生年月日 日（満

電話番号 貼 付

E-mail

現住所
〒

家族構成
（続柄・年齢）

趣味
特技

取得している
資格・免許

活動に活かせる
専門知識・技術

健康状態

学　歴　・　職　歴　（担当部門まで　例：○○株式会社　営業部　営業担当など）



氏名

☆ 嬉野市地域おこし協力隊を志望する動機を教えて下さい。（200字程度）

☆
これまでのあなたの経験や技術（あなたの強み）は、地域おこし協力隊でどのように活かせると思いま
すか？（200字程度）

☆
今回の募集では、インターネットラジオを使って「空き家」や「移住」についての企画を配信しようと
考えていますが、あなたならどんなラジオコーナーを企画しますか？（200字程度）

　（参考）隊員として赴任される場合の同伴者（ペット含む）の有無、構成等

☆
地域おこし協力隊の任期は最大でも３年間です。あなたは３年間経過後、どこでどのように暮らしたい
ですか？（200字程度）

☆ 地域おこし協力隊に対する期待や意気込み、または質問があれば記入してください。


