
羽幌町地域おこし協力隊応募用紙 

 

令和  年  月  日 

羽幌町長 様 

 

羽幌町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。 

（ふりがな） 

氏  名 

 

                    

生年月日 
昭 和 

平 成 
年  月  日 性別 男  ・  女 

 

住   所 

連 絡 先 

住 所 
〒 

電 話 
自宅・携帯（    ）    － 

FAX    （    ）    － 

Eメール  

希望業務  

応募動機 
・ 

取り組みたい事項 
 

健康状態 
持病など健康上の特筆すべき事項があればご記入ください。 

 

募集を知った媒体 

（該当に○） 

羽幌町ＨＰ ・ ＪＯＩＮ ＨＰ ・ 日本離島センターＨＰ 

 その他（                ） 

 


