
善通寺市地域おこし協力隊員採用申込書 

 

応 募 区 分 善通寺市地域おこし協力隊員 

 

フ リ ガ ナ 

 

氏   名 
 性 別  

生 年 月 日 
昭和 

 

平成 
 年   月   日 （    才） 

現 住 所 

〒 

 

 

 

          ℡：自宅（    ）    － 

            携帯（    ）    － 

 

 

最終学歴 

 
最終出身校 

学部・学科 

 

 

 
 

                      □ 卒業・修了 

平成   年   月  □ 卒業見込・修了見込 

□ 在学中（   学年） 

□ 中 退（   学年） 

 

私は善通寺市地域おこし協力隊員募集要項に掲げてある応募要件をすべて 

満たしています。 

また、この申込書に記載した事項は事実に相違ありません。 

 

    令和   年   月   日 

 

 

 

           氏名（自筆）                  ㊞ 

 

 

（記入心得） 

１ 記入は、すべて黒のボールペン又は黒インクを用い、かい書でていねいに書いてください。 
２ 数字は算用数字を用い、該当する□の中にレ印をつけてください。 
 


