志賀町地域おこし協力隊応募用紙

令和　　年　　月　　日



志賀町長 様


応募者氏名 	㊞



志賀町地域おこし協力隊の応募条件を承諾のうえ、次のとおり応募します。

	（ふりがな） 氏	名
	
	生年月日
	Ｓ・Ｈ　　　年	月	日

	
	
	年	齢
	歳
	性別
	男 ・ 女

	現 住 所

※住民票の住所
	〒

	電 話 番 号
	自宅	携帯

	メールアドレス
	

	募集対象
	(1)都市地域等から志賀町に住民票を異動し、移住できる方
（お住まいの地域が過疎地域などの条件不利地域に指定されていないこと。詳細は総務省のホームページで「地域振興関係法指定状況一覧表」をご確認下さい。）
(2)地方公務員法第１６条に規定する欠格事項に該当しない方
(3)パソコン及び基本的なビジネススキルのある方
(4)地域の復興・活性化に意欲があり、地域が抱える課題解決に積的に取り組むことができる方
(5)普通自動車運転免許（ＡＴ限定可）を取得し、運転業務に支障のない方
(6)町内に居住し、地域の活動やイベントなどにも参加できる方
(7)協力隊員としての任期満了後、志賀町で就業・起業し、定住する意欲がある方

	健康状態
	※健康上の特筆すべき事項があれば記入ください。

	備考
	※上記以外で伝えておきたいことを記入ください。



[bookmark: _GoBack]※履歴書と所定のレポートを添付してください

