錦町地域おこし協力隊員（商品開発・販路拡大コーディネーター）　応募用紙
令和　　年　　月　　日　
錦町長　森本　完一　様
	ふりがな
	
	生年月日
	昭和 ・ 平成　　　年　　月　　日

	氏　名
	
	㊞
	
	

	
	
	
	年齢
	歳
	性別
	男性・女性

	現住所
連絡先
	住所
	〒　　　－


	
	電話
	自宅（　　　　　）　　　　－
携帯（　　　　　）　　　　－

	応募条件
確認欄
	※確認した項目の□にチェックしてください。
· 現在、都市地域等（地域おこし協力隊の要件に該当する地域）に居住しており、

採用後は錦町に居住する
· 年齢２０歳以上概ね５５歳未満である
· 地域に溶け込み、積極的に地域活動に力を注ぐことができる
· 任期終了後、錦町において起業・定住に意欲がある
· 普通自動車運転免許をもっている
· パソコン（ワード、エクセルなど）の一般的な操作ができる

	現在の職業
勤務先
	

	健康状態
	※アレルギー、持病など健康上の特記すべき事項があれば記入してください。


	備考
	※上記以外で伝えたいことがあればご記入ください。



※履歴書（市販のもの。直筆及び写真添付）及び運転免許証の写しを添付してください。
	①錦町地域おこし協力隊員に応募した動機についてご記入ください。

	

	②これまでの仕事や学生生活、地域活動で取り組んだ内容を具体的にご記入ください。

	

	③地域おこし協力隊でどのような活動を行っていきたいと考えていますか？
　また、自身の経験・技術・能力を、錦町の地域おこしでどのように活用できると思いますか？

	

	④地域おこし協力隊の任期満了後の目標などあればご記入ください。
（将来、錦町でやってみたい取組み（起業・就業など）と、その実現に向けた計画・活動について）
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