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茨城県鹿嶋市「地域おこし協力隊」応募用紙 

 

令和   年   月   日 

鹿嶋市長  田口 伸一 様 

 

茨城県鹿嶋市「地域おこし協力隊」募集要項を確認・承諾の上、つぎのとおり応募します。 

ふ り が な  性 別 （写真）ただし，直近 

３か月以内のものに限る。  

応 募 者 氏 名                    ㊞ 男 ・ 女 

生 年 月 日 
昭和・平成 

  年    月   日生 
年 齢    歳 

現 住 所 

〒    ―    

 

電 話 番 号 
（自宅） （携帯電話） 

Ｅメールアドレス 

※書類送付等に使用できるアドレスをご記入ください。 

勤  務  先 

又 は 学 校 名 

勤務先・学校名： 

 

所在地： 

 

家 族 構 成 配偶者（ 有 ・ 無 ） 扶養親族数(配偶者を除く)      人 

取 得 し て い る 
資 格 ・ 免 許 

 

ボ ラ ン テ ィ ア 等 

自 主 活 動 の 経 験 

 

趣味・特技・技術 
 

パ ソ コ ン 技 能 

操作できるものに○をつけてください 左記以外の技能についてご記入ください 

Word ・ Excel ・ PowerPoint  

ＳＮＳ（使用できるものに○をつけてください） 

Facebook ・X（旧 Twitter） ・ Instagram ・ その他（        ） 

健康状態 

※持病やアレルギーなど，健康上の特記すべき事項があれば記入ください 

 

 

勤務開始希望日 令和  年  月  日 
※令和６年４月１日以降の希望日を記入してください。 

なお、選考審査は概ね 1カ月～２ヶ月程度を要します。 

写真を貼る位置 

1. 縦 36㎜~40㎜ 
横 24㎜~30㎜ 

 
2. 本人単身胸から上 

 
3. 裏面のりづけ 
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                           応募者氏名（           ） 

年 月 学 歴 ・ 職 歴 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

※中学校卒業からご記入ください。最終学歴・職歴は必ずご記入ください。 

 

応募動機・活動への考えについて 

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。 
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（応募者氏名           ） 

２ 募集要項の活動内容について、「地域おこし協力隊」として、どのような取組をしたいと 

  考えているかご記入ください。 

 

３ 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」として、活動内容に 

どのように活用できると思うかご記入ください。 

 

 


