	
	
(写真欄） 
 
縦4.5cm×横3.5cm程度 
３ケ月以内に撮影

	令和８年度大島町地域おこし協力隊インターン　
応募用紙

次のとおり大島町地域おこし協力隊インターンに応募します。
	

	（ふりがな）氏　名
	
	生　年　月　日

	
	
	昭和・平成    　年   　 月 　   日
（満　　　歳）

	住 所
連絡先
	（〒　　　-　　　　　　）　　　　　　　　℡（    　）-（   　 ）-（  　  ）

（ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	緊急連絡先
	氏　名
	
	連絡先
	
	続　柄
	

	学   歴
※高等学校以上を記入。
	　　　年　　 月
	

	
	　　　年　　 月
	

	
	　　　年　　 月
	

	
	　　　年　　 月
	

	
	　　　年　　 月
	

	
	　　　年　　 月
	

	職   歴
※正社員・非正社員・自営業等の別、就業年数も記入のこと。
	　　　年　　 月
	

	
	　　　年　　 月
	

	
	　　　年　　 月
	

	
	　　　年　　 月
	

	
	　　　年　　 月
	

	
	　　　年　　 月
	

	資 格
免 許
	取得年月日
	名　　称

	
	　　　年　　 月
	普通自動車免許　□　有　　　□　無　　（□ＡＴ限定）

	
	　　　年　　 月
	

	
	　　　年　　 月
	

	
	　　　年　　 月
	

	この申込書に記載したことは事実と相違ありません。 
   
令和　　　年  　 月   　日 　  氏名(署名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



	応募の動機

	[bookmark: _Hlk176270941]

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	自己ＰＲ

	

	

	

	

	

	

	ご質問等（活動内容、採用試験、待遇などご不明点があれば記入してください）

	

	

	


 
※応募用紙と併せて次の書類を添付してください。
・住民票抄本（本人の氏名、現住所が記載されているもの）の写し
・本人確認書類（運転免許証、マイナンバーカード等）の写し
