様式１
江津市地域おこし協力隊　申込用紙
令和　　年　　月　　日
 (
写真
縦
36-40mm
横
24-30
ｍｍ
)江津市長　中村　中　　様

　江津市地域おこし協力隊の応募条件を承諾の上、次のとおり応募します。
	ふりがな
	

	氏　　名
	

	年　　　月　　　日生　（満　　　　歳）
	

	ふりがな

	電話番号

携帯電話

メールアドレス


	現 住 所　　〒

	



	年
	月
	学歴・職歴

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	年
	月
	免許・資格

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	応募の動機（１０００文字程度）

	






























[送付先]　　〒695-8501　　島根県江津市江津町1016番地4
江津市地域振興課「地域おこし協力隊」行
　　　TEL:0855-52-7926　FAX:0855-52-1365
　　　E-mail: chiikishinko@city.gotsu.lg.jp
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（担当：河野）
