
　　 
 
 

 

 フリガナ  

男 ・ 女 
（ 任 意 ）

 氏　　名

 昭和 
　　　　　　年　　　月　　　日生 (満　　　歳) 
平成

 フリガナ

 現 住 所（〒　　　　―　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　※都道府県から記入

 
電話番号 （　　　　　） 携帯番号 ―　　　　　　―

 
E メールアドレス 
（連絡可能なｱﾄﾞﾚｽ）

 

 

学　
　
　
　
　

歴

学　　　　校　　　　名 学 部 ・ 学 科 名 在　学　期　間 卒業・中退等の別

 
年　　　月から 
年　　　月まで

卒業　　卒業見込 
在　　　中退　

 
年　　　月から 
年　　　月まで

卒業　　卒業見込 
在　　　中退　

 
年　　　月から 
年　　　月まで

卒業　　卒業見込 
在　　　中退　

 
年　　　月から 
年　　　月まで

卒業　　卒業見込 
在　　　中退　

 
年　　　月から 
年　　　月まで

卒業　　卒業見込 
在　　　中退　

 

職　
　
　
　
　
　
　
　
　
　

歴

勤　　　務　　　先　　　名 業　　務（職　　種） 在　　職　　期　　間

 
年　　　月から 
年　　　月まで

 
年　　　月から 
年　　　月まで

 
年　　　月から 
年　　　月まで

 
年　　　月から 
年　　　月まで

 
年　　　月から 
年　　　月まで

 
 

写　真 
貼　付

本人希望記入欄 
☐情報発信推進員　　☐地域福祉推進員　 
☐釣り起こし推進員　☐フリーミッション

根室市地域おこし協力隊 
応募用紙

活動形態 
□専業型 
□兼業型



（記入欄が不足する場合は、適宜、別紙等を添付願います。） 

 
 

 

資　
　
　
　

格

名　　　称 種別（級等） 取得年月日
資格免許等の 
取得機関

 

 

 

 

 

 
 自己ＰＲ　

 「地域おこし協力隊」に募集した理由

 「地域おこし協力隊」に対する期待や意気込み、どのような活動をしたいと考えていますか？ 
 
 
 
 
 

 
私は、根室市地域おこし協力隊へ申し込みいたしたく、関係書類を添えて提出します。 
また、本書に記載した事実が真実で且つ正確であることをここに確言します。 

 
令和　　　年　　　月　　　日 

 
氏名（自筆）　　　　　　　　　　　　　　　　㊞ 

 
根室市長　石　垣　雅　敏　様


