
燕市地域おこし協力隊応募用紙 

   年   月   日 

燕市長 様 

 

応募者氏名               

 

燕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。 

 

応募する業務名  

（ふりがな） 

 氏  名 

 

 

 

 

 

（写真） 

・縦 40mm×横 30mm 

・本人単身胸から上 

・3ヵ月以内に撮影した 

もの 

生年月日 昭和・平成   年   月   日 年  齢     歳 性別  

現 住 所 
 
※住民票の住所 

〒 

  

電 話 番 号 自宅                携帯 

メールアドレス  

応募要件 

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（令和 5年 4月 1日現在） 

□ 三大都市圏をはじめとする都市地域、または地方都市（過疎法等の条件不利地域  

以外の地域)に住所を有し、採用後燕市に生活の拠点を移し、住民票を異動できる 

□ 心身ともに健康である 

□ 普通自動車運転免許を有する 

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 

（該当する方のみチェックをしてください） 

□ ２年以上地域おこし協力隊の経験があり解職後１年以内である。 

※上記の応募要件を満たして協力隊となっていたことが必要です。 



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。 

勤  務  先   

又 は 学 校 名   

 

 

取 得 し て い る 

資 格 ・ 免 許 

 

趣味・特技 

・技術 

 

ボランティア等

自主活動の経験 

 

パ ソ コ ン 技 能 

使えるものに○をつけてください 左記以外の技能についてご記入ください 

ワード・エクセル・パワーポイント  

年 月 学 歴 ・ 職 歴 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

（最終学歴は必ず記入してください） 

 

 

 



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。様式や文字数は自由です。 

①『燕市地域おこし協力隊員に応募した動機』について 

 



 

②『燕市地域おこし協力隊員として、やりたいこと』について 

 

 


