さくら市地域おこし協力隊員　応募用紙

令和　　年　　月　　日現在

さくら市長　中村　卓資　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。
· 年齢満２０歳以上である

· 下記ア.イのいずれかに該当する

ア.３大都市圏内の都市地域または政令指定都市に居住し当該地域に住民登録をしており、採用後はさくら市に生活の拠点を移し、住民票を異動できる方
イ.本市以外で地域おこし協力隊として２年以上活動し、かつ、当該地域おこし協力隊員に係る委嘱の任期が満了した日の翌日から起算して１年が経過しない方

· 心身ともに健康で、地域住民及び関係者と協力しながら活動できる
· 地域おこし協力隊任期終了後もさくら市に定住を希望し、就業・起業する意欲がある
· 地方公務員法第１６条の欠格事項に該当しない
· 普通自動車運転免許を取得している
· 基本的なパソコン操作（Ｗord、Ｅxcel、PowerPoint、各種SNSによる情報発信等）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（市販のもので可。直筆・写真添付）、別紙レポートを添付してください。
レポート

	次の点について、あなたの思いや考えをお書きください。

※Ａ４用紙１枚程度の別紙でも可能です。書式は自由です。
①『さくら市地域おこし協力隊員』へ応募した動機について

②『さくら市地域おこし協力隊員』として活用できる自身の経験・技術・能力について
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