東通村おためし地域おこし協力隊　 エントリーシート
　　　令和　　　年　　　月　　　日現在　　　　　
	ふりがな
	
	（写真）

	氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	

	生年月日
	昭和・平成　　年　　月　　日
	性別
	男 ・ 女
	

	ふりがな
	
	

	現住所
	(〒　　－　　　)
	

	電話番号
	
	携帯電話
	

	E-mail
	（最も連絡をとりやすいもの）

	現在の学校
又は勤務先名
	
	採用された場合、学校
・勤務先との関係
	卒業・退職・休学・休職
休暇・その他（　　　　　）

	取得している
資格・免許等
	・自動車運転免許（種類・限定条件等：　　 　　　　　　　　　　　　　）
・その他の資格・免許等（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　

	趣味・特技
	

	パソコンスキル
	ﾜｰﾄﾞ/ｴｸｾﾙ/ﾊﾟﾜｰﾎﾟｲﾝﾄ/ｲﾗｽﾄﾚｰﾀｰ/ﾌｫﾄｼｮｯﾌﾟ/その他（　　　　　　　　　）

	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。



　
	年　　　月
	学歴 / 職歴

	　年　　月～　　　　年　　月
	

	　年　　月～　　　　年　　月
	

	　年　　月～　　　　年　　月
	

	　年　　月～　　　　年　　月
	

	　年　　月～　　　　年　　月
	

	　年　　月～　　　　年　　月
	

	　年　　月～　　　　年　　月
	

	　年　　月～　　　　年　　月
	

	　年　　月～　　　　年　　月
	

	　年　　月～　　　　年　　月
	


※書き足らない場合は、枠を広げて書いてください。
	■おためし地域おこし協力隊に応募した動機・目的

	

	■自分の長所、短所

	

	■特技・趣味

	

	■持病等がある場合は、必ず記載してください。

	


	■地域おこし協力隊に採用されたら、取り組みたいと思っていること

	

	■将来のビジョンについてお書きください。

	


