
浦臼町地域おこし協力隊応募用紙 

フリガナ 

氏  名 

  

性別 

 

□ 男 

□ 女 

 

生年月日 

（年齢） 

S ・ Ｈ    年  月  日 

（満   歳） 

 

 

現 住 所 

（〒  －    ）                          TEL（     ）   － 
                                携帯（     ）   － 

 Mail 

合格通知書等送付先 

（いずれかにレ印） 

□ 現住所 

□ 連絡先 
 
 

連 絡 先 

※現住所と異なる連絡先のある場合に記入（何々様方まで） 
（〒  －    ）                          TEL（     ）   － 
                                携帯（     ）   － 
                                                               Mail  

 

 

学  歴 

 
高 等 学 校 
以 降 に つ い て 
記 入 し て 
く だ さ い 

名称（学校・学部等） 在学期間 
修学区分 

（いずれかにレ印） 

 
年  月～   年  月 

□卒業・修了 
□卒業・修了見込 
□中退（   学年）   

 年  月～   年  月 
□卒業・修了 
□卒業・修了見込 
□中退（   学年） 

 年  月～   年  月 
□卒業・修了 
□卒業・修了見込 
□中退（   学年） 

 年  月～   年  月 
□卒業・修了 
□卒業・修了見込 
□中退（   学年） 

 年  月～   年  月 
□卒業・修了 
□卒業・修了見込 
□中退（   学年） 

 

 

資格・免許 

 

種  類 取得年月日  
趣 味 

・ 

特 技 

 
  
  
  
  

 

家族構成 

 
     

家族の移住 

する しない 

 

私が、この応募用紙及び職務経歴書に記載した事項は事実に相違ありません。 
 
 
 
 

平成  年  月  日 

 

         氏名（自署）                         

 

写真貼付欄 

最近 6 ヶ月以内に撮影したもの 

サイズ 縦 5cm・横 4cm 以内 

上半身・脱帽・正面向き 



職 務 経 歴 書 

フリガナ 

氏 名 

 

 

 

在職期間 期 間 
勤 務 先 

（会社名等） 
部 課 

役職名等 所在地 具体的職務内容 

昭・平  年  月から 

昭・平  年  月まで 
 年 月間 

    

昭・平  年  月から 

昭・平  年  月まで 
 年 月間 

  

 

 

 

 

 

昭・平  年  月から 

昭・平  年  月まで 
 年 月間 

    

昭・平  年  月から 

昭・平  年  月まで 
 年 月間 

    

昭・平  年  月から 

昭・平  年  月まで 
 年 月間 

    

昭・平  年  月から 

昭・平  年  月まで 
 年 月間 

    

昭・平  年  月から 

昭・平  年  月まで 
 年 月間 

    

昭・平  年  月から 

昭・平  年  月まで 
 年 月間 

    

期間の合計  年 月間 
 

●これまでの職務経験上におけるセールスポイント、「地域おこし協力隊」として募集要項に記載された業務の活動で自身に何ができるか具体的に記

載してください。欄が足りない場合は任意様式で提出してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  【職務経歴書の記載方法】 

   ・最終学校卒業後から現在までの職務経歴について、もれなく記入してください。 

   ・現時点までの職務経験を、新しいものが上になるよう順に記入してください。 


