
令和５年度 島田市地域おこし協力隊応募用紙 

 

令和  年  月  日 

 

島田市長 染谷 絹代 様 

                        住 所  

応募者     

                        氏 名              

 

島田市地域おこし協力隊の応募条件を承諾の上、次のとおり応募します。 

 

 

ふりがな   

氏  名  
 

 

生年月日 昭和・平成   年  月  日生 年  齢 現在（    歳）  

ふりがな  電話（     ） 

    ― 

現 住 所 
〒 

 
携帯（     ） 

    ― 

E-mail          ＠ 

資格・免許 

資格・免許の名称 取得年月日 備考 

普通自動車運転免許証 年  月  日 ＡＴ限定・ＭＴ 

 年  月  日  

 年  月  日  

 年  月  日  

 年  月  日  

パソコン技能 

※該当するものに☑をつけてください。 

１ Ｗｏｒｄ 

□差し込み印刷  □表（罫線）作成  □経験なし 

２ Ｅｘｃｅｌ 

  □グラフ作成  □一般的な関数（Σ、平均など）使用  □経験なし 

３ その他 

□Google Analyticsを活用したＷｅｂの分析  □パワーポイント  □イラストレーター  

□フォトショップ  □上記以外（                         ） 

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。 

 

 

 

写真を貼る位置 

 

1.縦 36～40ｍｍ 

 横 24～30ｍｍ 

2.本人単身胸から上 

3.裏面にのりづけ 

 



履 歴（学校・職業） 

最終学歴 
学校名 卒業・見込・中退年月 

 年  月 卒業・見込・中退 

職  歴 

勤務先名称 
雇用形態 

（正社員・パート等）
職務内容 在職期間 

   自   年   月 

至   年   月 

   自   年   月 

至   年   月 

   自   年   月 

至   年   月 

   自   年   月 

至   年   月 

  ※上から時系列に記載してください。 

応募の動機 

 

 

 

 

 

仕事や地域活動への参加など、これまで精力的に取り組んできたこと 

 

 

 

 

 

自身の経験や能力を活かして、地域おこし協力隊員としてやりたいこと 

 

 

 

 

 

特技・趣味、自己ＰＲ等（ブログやＳＮＳなど、ご自身のＰＲになりうる情報発信活動があればご記入ください） 

 

 

 

 

 

※書ききれない場合は、別紙（様式自由）で作成し、添付してください。 

※応募用紙に記載された個人情報は、個人情報保護法に基づき厳正に管理します。 


