高知県中土佐町地域おこし協力隊応募用紙
令和　　年　　月　　日
中土佐町長　様
（応募者）住所　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　㊞　
中土佐町地域おこし協力隊の応募条件を承諾のうえ、下記のとおり応募します。
記
	（フリガナ）
氏　　名
	
	性　別
	男　・　女

	生年月日
	昭和・平成　　年　　月　　日
	年　齢
	　　　歳

	現 住 所
	　〒
　

	出 身 地
	　

	連 絡 先
	自　宅　　　　　　－　　　　　－

	
	携　帯　　　　　　－　　　　　－

	
	Ｅメール

	着任する場合の家族構成
	　本人のみ　　・　　本人と家族（構成：　　　　　　　　　　　　　）

	協力隊を希望する理由
	

	希望する業務
（　）に○を
※複数可
	（　　）① 子育て世代移住促進強化事業（中土佐町まちづくり課）
（　　）② とみぃの台所
（　　）③ 株式会社 風工房
（　　）④ 株式会社 中土佐町地域振興公社
（　　）⑤ 中久保商店
（　　）⑥ 農事組合法人 大野見野の風

	着任を希望
する時期
	　　　年　　月　頃

	備　　考
	その他、伝えたいこと等がありましたらご記入ください。


（注）「履歴書」添付してください。また、応募に関して別途資料がある場合は、ご自由に添付してください。
