
	応募番号

	


	令和７年度　射水市地域おこし協力隊応募用紙



	ふりがな
	　
	性別
	生　年　月　日

	氏　　名
	　
	
	昭和・平成　　　　　年　　　月　　　日

（令和７年４月１日時点で　　　　　歳）

	現 住 所

（住民票のある住所を記載してください）
	〒　　　　　－

　

	
	自宅電話　（　　　　）　　　　　―
	携帯電話　（　　　　）　　　　　―

	現住所以外

の連絡先
(必要に応じて
記入)
	〒　　　　　－

　
	電　　話　　（　　　　）　　　　　―

	メールアドレス
	　

	通知書等
送付先
	　□現住所　  　□現住所以外の連絡先　    　※希望する□欄にレ印


	最短着任可能日
	　　　　　　　　　　　　　月　　　　　　　　　　　日

※現在のお仕事や引っ越しなどを踏まえた最短着任可能日（８月１日以降）をご記入ください。


※「性別」欄の記載は任意です。未記載とすることも可能です。
	射水市地域おこし協力隊に応募したいので、以上のとおり申し込みます。

なお、私は次の各号のいずれにも該当しておりません。また、この応募用紙及び履歴書兼ＰＲシートの全ての記載事項は事実と相違ありません。
⑴　成年被後見人、被保佐人（準禁治産者を含む。）

⑵　禁固以上の刑に処せられ、その執行を終わるまで又はその執行を受けることがなくなるまでの人

⑶　日本国憲法施行の日以後において、日本国憲法又はその下に成立した政府を暴力で破壊することを主張する政党その他の団体を結成し、又はこれに加入した人

	令和　  　年　　  月  　　日

申込者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                　　　　　


※この個人情報は、事前の同意なくこの利用目的以外には使用しません
※この個人情報は、事前の同意なくこの利用目的以外には使用しません








