
山辺町地域おこし協力隊（農業分野）における履歴書
	フリガナ
	
	

	氏　　　　　　　　　名
	
	

	生年月日
	年　　　　月　　　　日　（満　　　　歳）
	

	家族構成
	配偶者 □ 有　 □ 無　　扶養者　□ 有(　 名) □ 無
	

	住所等連絡先
	住所
	

	
	携帯
	

	
	E-mail
	

	緊急連絡先
	住　所
	

	
	電　話
	

	
	関係性
	

	学歴
	※最終学歴を記入してください。



	職歴
	※現在の職業も含めて記入してください。



	特技・趣味
	

	スキル・資格・免許
	□　普通自動車運転免許（□ＡＴ限定） 
□　PCの基本的な操作（ワード　エクセル　パワーポイント等）
　※その他、取得している資格や免許があれば記入してください。



	健康状態
	１ 大病（手術など）を患ったり、精神疾患の診断を受けたことがありますか
　□無　　　　□有（病名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２ 現在、かかっている疾病および過去にかかったことがある疾病はありますか？
　□無　　　　□有（病名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	家族からの同意
	１　得られている　　　　　　２　得られていない

	農業経験の有無
	１　経験がある（経験年数：　　　年　　　か月）（作物：　　　　　　　　）

２　経験がない

	応募条件等確認
	□　農業に対して強い関心がありますか
□　任用の日において年齢は２０歳以上４５歳未満ですか
□　３大都市圏をはじめとする都市地域等から山辺町に住民票と生活拠点を移すことができますか
□　任期満了後も山辺町に定住し、独立就農を目指す意欲がありますか
□　普通自動車運転免許を取得または取得する予定がありますか
□　パソコン（ワード、エクセル、インターネット）の基本的な操作ができますか
□　SNS等を通じて活動内容の情報発信ができますか
□　町条例及び規則等その他関係法令を遵守することができますか

□　心身ともに健康で、地域活性化への意欲と熱意があり、地域住民 とともに積極的に活動できますか

	農作業体験を
希望する時期
	※参加必須ですので、希望する時期を記載してください。
（例）９月上旬


	１．山辺町の地域おこし協力隊（農業分野）を志望したのはなぜですか？

	

	２．山辺町で具体的にどのような活動に取り組みたいですか？

	

	３．地域おこし協力隊の任期は最大3年です。任期満了後は、どのような生活（仕事・居住地等）を想定していますか？ 

	

	４．あなたは何でこの募集を知りましたか？　※複数回答可

	□町のWebサイト　　□　町のSNS広告　　□ JOIN　　□ その他　（　　　　　                          ）


※この様式に収まりきらない場合は、任意の様式を使用しても差し支えありません。
その他知っておいてもらいたい事柄がありましたら、この応募用紙に添付して提出してください。
※記載された個人情報は応募者の同意なしに他の目的には使用いたしません。
※提出された書類等は返却いたしません。

写真


※写真の裏面には氏名を


記入してください。


サイズ


たて　40mm


よこ  30mm









山形県山辺町地域おこし協力隊員応募申込書 

