五ヶ瀬町集落支援員応募用紙

令和　　　年　　　月　　　日

五ヶ瀬町長　小　迫　幸　弘　　宛


五ヶ瀬町集落支援員募集要項を承諾の上、次のとおり応募します。

	ふりがな
	
	（写真）

縦　40 ～ 50 mm
横　30 ～ 40 mm

	氏名
	
	㊞
	

	生年月日
	昭和・平成　　　年　　月　　日
	性別
	男　・　女
	

	ふりがな
	
	

	現住所
	〒　　　　―　　　

	

	電話番号
	
	携帯電話
	

	Ｅ-mail
	

	現勤務先
又は学校名
	
	趣味・特技
	

	家族構成
(続柄・年齢)
	採用後の同居予定の有無についても併せてご記入ください。

	
	

	健康状態
	アレルギー、持病など健康状態で特記すべき事項があればご記入ください。

	
	

	備考
	身上について上記以外で伝えておきたいことがあればご記入ください。

	
	




	応募条件
確認欄
	＜□にチェックしてください＞
[bookmark: _GoBack]□　令和８年４月１日現在で１８歳以上である。
□　任期中は可能な限り地域内に居住し、地域活動等にも積極的に参加できる。
□　活動に専任できる。
□　普通自動車運転免許を持っている。（ □ＭＴ　□ＡＴ限定 ）
□　ワード、エクセル等の基本的なパソコン作業ができる。
□　活動内容を把握している。
□　募集要項の募集対象要件で上記以外の項目すべてに該当する。



	出 生 地
	

	学　　歴
※最終学歴は
は必ず記入
	学校名
	学部・学科名
	在学期間
	○で囲む

	
	
	
	自 　　年　　月　　日
至 　　年　　月　　日
	卒業

	
	
	
	自 　　年　　月　　日
至 　　年　　月　　日
	卒業

	
	
	
	自 　　年　　月　　日
至 　　年　　月　　日
	卒業・卒業見込

	職　　歴
	勤務先
	所在地
	在職期間
	雇用形態

	
	
	
	自 　　年　　月　　日
至 　　年　　月　　日
	□正職員
□その他

	
	
	
	自 　　年　　月　　日
至 　　年　　月　　日
	□正職員
□その他

	
	
	
	自 　　年　　月　　日
至 　　年　　月　　日
	□正職員
□その他



	年　月
	免　許　・　資　格

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




	五ヶ瀬町集落支援員に応募された動機をご記入ください。

	

	五ヶ瀬町集落支援員として行いたい活動について、以下の点を踏まえてご記入ください。
①　これまで培った技術や経験の活用
②　現時点で考えている具体的取り組み内容（あれば）

	



1

