様式第４号（第３条関係）

一戸町地域おこし協力隊応募用紙
（会 計 年 度 任 用 職 員 採 用 履 歴 書）
　　　年　　　月　　　日作成
	　　年　　月　　日撮影
	最近３ヶ月以内に撮影した上半身正面のもので、本人と確認できるものに限ります。
(タテ４cm×ヨコ３cm)


　
岩手県一戸町地域おこし協力隊募集要項を確認・承諾し、募集対象者であることを確約の上、次のとおり応募します。
[bookmark: _GoBack]　応募業務　　農業の魅力発信　/　林業振興支援　/　公営塾の運営　
　※．応募する業務を○で囲んでください。


	現住所
（住民票の住所）
	　（〒　　　　－　　　　　）




　電話番号　　（　　　　　）　　　　　－　　　　　　　Eメールアドレス

	ふりがな
氏　　名
	
	生年月日
	

	　　年　　　月　　　日
	男　・　女

	
	
	
	
	
	

	通勤手段
	自家用車
徒　　歩
電　　車
バ　　ス
	配偶者
	有　・　無
	扶養義務者
	有　・　無

	ア　学歴（最終学歴を最上欄に、その前の学歴を最近のものから順に書いてください。）

	学　校　名
	学部・学科・専攻等
	期　　　　　　　間
	○で囲む

	
	
	　　　　　　　年　　　　月
　　　　　　　年　　　　月
	　　　卒
　　　卒見込
　　　年在
　　　学年中退

	
	
	　　　　　　　年　　　　月
　　　　　　　年　　　　月
	　　　卒
　　　卒見込
　　　年在
　　　学年中退

	
	
	　　　　　　　年　　　　月
　　　　　　　年　　　　月
	　　　卒
　　　卒見込
　　　年在
　　　学年中退


１　履　歴　事　項


	イ　職歴（勤務上の経歴を詳しく書いてください。該当のない場合は斜線を引いてください。）

	会社名等
	所在市町村
	在　籍　期　間
	職務内容
	退職事由

	
	
	　　　　　年　　月～　　　　　年　　月
	
	

	
	
	　　　　　年　　月～　　　　　年　　月
	
	

	
	
	　　　　　年　　月～　　　　　年　　月
	
	

	
	
	　　　　　年　　月～　　　　　年　　月
	
	

	
	
	　　　　　年　　月～　　　　　年　　月
	
	

	
	
	　　　　　年　　月～　　　　　年　　月
	
	

	
	
	　　　　　年　　月～　　　　　年　　月
	
	

	
	
	　　　　　年　　月～　　　　　年　　月
	
	

	ウ　免許・資格（取得又は取得見込年月と資格・免許名を記入してください。）

	
	　　　　　年　　月
	
	　　　　　年　　月

	
	　　　　　年　　月
	
	　　　　　年　　月

	
	　　　　　年　　月
	
	　　　　　年　　月

	技術・技能
	①PCスキル
	□Word □Excel □ﾌﾞﾛｸﾞ □SNS

	
	②その他
	

	エ　次の事項に該当しますか。（該当・非該当どちらかに○をしてください。）

	　　禁錮以上の刑に処せられ、その執行を終わるまで又はその執行を受けることがなくなるまでの者
	該当・　非該当

	　　一戸町職員として懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から２年を経過しない者
	該当・　非該当

	　　日本国憲法又はその下に成立した政府を暴力で破壊することを主張する政党その他の団体を結成し、又はこれに加入した者
	該当・　非該当



２　そ　の　他
	特記事項

	

	

	




岩手県一戸町「地域おこし協力隊」応募レポート

令和　　　年　　　月　　　日

応募者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	１ 「地域おこし協力隊」に応募された動機、期待や意気込みをご記入ください。

	







	２ これまであなたが培ってこられた技術や経験を「地域おこし協力隊員」として、一戸町での地域おこしにどのように利用できると思うかご記入ください。

	







	３　その他、伝えておきたいことや質問などがあればご記入ください。

	









（標準A4両面）
