
（様式１）

ふ り が な

氏 名

生 年 月 日 　昭和　・　平成　　　年　　　月　　　日 性 別

現 住 所

電 話 番 号

Ｅ メ ー ル ア ド レ ス
配偶者
の有無

勤務先または学校名
その他
の扶養

趣 味 ・ 特 技

ボランティア等の経験

パ ソ コ ン 技 能
（ ○ 印 を 記 入 ）

年　　　　月 学　　　歴　・　職　　　歴

取 得 資 格 ・ 免 許

　ワード・エクセル・パワーポイント・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

〒

健 康 状 態

　アレルギー、持病など特記事項を記入して下さい。

有　（扶養の義務　有　・　無　）　・　無

　有（　　　　才）（　　　　才）（　　　　才）
　無

むかわ町「地域おこし協力隊員」応募用紙

令和　　　年　　　月　　　日

（写　真）男　・　女

携 帯 電 話


