
                 令和　　　年　　　月　　　日現在

ふりがな

氏　　名

昭和・平成

　　　 　年　　　  　月　　  　　日  （満　　 　　歳）

ふりがな 電話　（　　　　　　　　）

現住所　〒 　　　　　

FAX　（　　　　　　　　）

ふりがな 電話　（　　　　　　　　）

連絡先　〒 （現住所以外に連絡を希望する場合だけ記入してください）

FAX　（　　　　　　　　）

配偶者 有 無 無

年 月

神栖市「地域おこし協力隊」応募用紙

趣味 特技

あてはまるものに○をつけてください。

扶養者 有　（　　人）

使えるものに○をつけてください。

ワード・エクセル・フォトショップ・イラストレーター・その他（ 　　　　　　　        　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

作成、参加、投稿等を行ったことがある、又はできるものに○をつけてください。

ホームページ・ブログ・X・Facebook・Ｉｎｓｔａｇｒａｍ・YouTube・その他（　                                   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

公開しているホームページ、ブログ等があればURL、ユーザー名等アクセス先を記入してください（任意）。

健康状態

学歴・職歴（各項目ごとにまとめて書いてください。学歴は高校から記載してください。）

　　　　　写真
　1．縦36～40mm
　　　　横24～30mm
　2．本人単身胸から上
　3．データ貼付可

生年月日 性別

携帯電話番号 E-mail

家族構成

パソコンスキル

インターネットスキル



年 月

【アンケート】
神栖市が「地域おこし協力隊」を募集していることをはじめて知ったきっかけは何ですか？

保有する免許･資格・検定等

地域おこし協力隊を志望する理由を教えてください

神栖市に応募いただく理由を教えてください

神栖市ホームページ JOINの地域おこし協力隊募集記事 神栖市公式SNS 家族・知人からの勧め（可能であればどなたからか：　　　　　　　　　　　　　）

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


