
ふりがな

ふりがな 電　　話

現住所 〒　　　　　－　　　　

メールアドレス

ふりがな 電　　話

緊急連絡先 〒　　　　　－　　　　

月

令和　　年　　月　　日付

年　　月　  　日生  （満　　　　歳） 男　・　女

（常時連絡がつくもの）

＠

（緊急連絡先）

年 学歴　・　職歴

応募シート

氏名

写真を貼る位置

写真を貼る必要

がある場合

１、縦　36~40㎜

　　横　24~30㎜

２、本人単身胸か

ら上（無帽）

３、カラー



月

月

年 学歴　・　職歴

年 免許　・　資格

特技 健康状態（アレルギー、持病等）

有（　　　　　　　　　　　　　）　・　無

扶養家族（配偶者除く）

初見媒体 　　　　　　　　　人

配偶者 配偶者の扶養義務

ボランティア等の自主活動経験があればお書きください

　　　　市ＨＰ　・　かごしまで暮らすＨＰ　・　ＪＯＩＮ ＨＰ
　　　　地域活性化センター（ＪＯＩＮ）　・　各種セミナー　
　　　　Ｆacebook　・　ふるさと回帰支援センター
　　　　民間求人サイト　・　その他(　　　　　　　　　　　　）

有　・　無 有　・　無



希望する担当に〇をつけてください

「西之表市地域おこし協力隊」に応募した動機をお書きください

西之表市の活動に向けたアイデア及び、活かせる自身の能力をお書きください

持続可能な地域づくり担当　　　　犬猫愛護推進担当


