鋸南町地域おこし協力隊応募用紙
	（ふりがな）
氏名
	

	生年月日
	Ｓ・Ｈ　　年　　月　　日

	性別
	男性　・　女性
	年齢
	　　　　　　　歳

	現住所
連絡先
	住所
	〒


	
	電話
	自宅
携帯

	応募条件
確認欄
	＜□にチェックしてください＞
□現在、都市地域に居住しており、委嘱後は鋸南町に住民票を異動する
□協力隊員の任期終了後、鋸南町への定住を目指す、又は鋸南町の地域の振興に資する活動を続ける
□心身ともに健康で、誠実に職務を遂行できる
□地域協力活動に理解と意欲があり、地域行事などへ積極的に参加し、地域住民や行政とコミュニケーションを図る意思がある
□普通自動車運転免許を有し、日常的な運転に支障がない
□パソコンの一般的な操作（ワード、エクセル、パワーポイント、インターネット、メール及びＳＮＳ等）ができる
□地方公務員法（昭和２５年法律第２６１号）第１６条に規定する欠格条項に該当しない
□暴力団員、暴力団関係事業者に関わりがない

	応募区分
	

	応募理由
	

	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してください。


	備考
	上記以外で伝えたいことがあればご記入ください



※記入しきれない場合や応募に関して別途資料がある場合は、添付してください。
