
新上五島町地域おこし協力隊応募用紙 

令和  年  月  日 

新上五島町長       様 

新上五島町地域おこし協力隊の応募条件を承諾のうえ，次のとおり応募します。 
 

ふ り が な  性別 写真を貼る位置 

※3 ヶ月以内に撮影し

た写真であること 

 

1.本人単身胸から上 

2.裏面にのりづけ 

3.裏面に氏名記入 

名  前                     ㊞ 男・女 

生 年 月 日 昭和・平成     年  月  日生 年齢     才 

ふ り が な  

現 住 所 

〒 

 

電 話 番 号 （自宅）             （携帯電話） 

Ｅメール 
※書類送付等に使用できるアドレスをご記入ください。 

家 族 構 成 配偶者（ 有 ・ 無 ） 扶養者（ 有 ・ 無 ） ※有の場合（   人） 

現在の勤務先 

又は学校 

勤務先名・学校名： 

所在地： 

この応募に対す

る家族の理解度 

※該当するものにレをつけてください。 

□賛成  □反対  □本人の意思に任せる  □話をしていない 

□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ご記入ください。 

ボランティア等

自主活動の経験 

 

資格・免許等 
 

趣味・特技 

・技術 等 

 

 

年 月 学歴・職歴 

 出生地： 

  

  

  

  

  

  

  

 



 

新上五島町地域おこし協力隊活動志望書 

                       

                      氏 名                

 

 

１ 応募する業務内容 

 

水産業の振興に取り組む協力隊 

 

 

２ 新上五島町地域おこし協力隊で上記の活動を志望する理由を教えてください。 

 

 

３ その他 アピールしたいことや、質問等があれば記入してください。 

 

※スペースが不足する場合は適宜追加して下さい。 


