平成24年度　阿智村地域おこし協力隊員採用申し込み書


	平成24年度　阿智村地域おこし協力

隊員に採用の申し込みをいたします。
	· 受　付　番　号

	
	

	申込者住所
	〒



	ふりがな
申込者氏名
	
	電話番号
	

	
	
	携帯電話
	

	＊家族構成　（阿智村へ移住してくる方全員をご記入ください。）

	氏　　名
	続柄
	性別
	生年月日
	年齢
	職業
	備 考

	本人
	
	 本人
	
	
	
	
	

	同居者
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


（レポート内容を簡潔に箇条書きしてください。）
	世v@y




























































































































	

	　 平成24年度「阿智村地域おこし協力隊員募集要項」及び「阿智村地域おこし協力隊員活動規定」を承知の上、募集要項にのっとり採用の申し込みをいたします。

この申込書の記載事項が事実と相違する場合は、申込みを取り消されても異議を申しません。また、採用の可否についての異議を申しません。

  　阿　智　村　長　殿
      　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
                                　氏名　                        印


 ＊添付書類　履歴書・レポート

＊プイパシー保護　この採用に関わる個人情報は「平成23年度地域おこし協力隊員の採用」にのみ利用し、その他で利用することは致しません。



地域おこし協力隊員








