
日田市地域おこし協力隊員募集要項に基づき、次のとおり応募します。

ふりがな

氏名

生年月日
※実際に住んでいるところ

自宅：

携帯：

Eメールアドレス

・活動期間終了後も本市に定住しようとする意欲がある

年 月

令和　　年　　　月　　　日から

※日田市に移住し、活動開始できる日を記入してください。

日田市地域おこし協力隊員応募用紙

令和　　　年　　　月　　　日

年　　　　月　　　　日
写真貼り付け欄

（正面、無帽、無背景）
枠内に貼り付けて

ください
〒　　　　-　　　　

現在居住地

活動開始
可能年月日

経歴・職歴

住民基本台帳に
登録している住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

※住民票があるところ　(現在居住地と同じ方は｢同上｣とご記入ください)

〒　　　　-　　　　

電話番号

要件確認欄
（該当する場合は
○を選択又は記

入）

・活動期間中、日田市に住民票を異動することができる

・心身がともに健康で、かつ、誠実に協力隊の活動に取り組める

・パソコンの一般的な操作（ワード・エクセル・パワーポイント、
　電子メール・SNS等）ができる

添付書類：住民票抄本の写し(本籍及びマイナンバーの記載は不要)
注意事項：連絡先の欄には確実に連絡の取れる番号を記載してください。

特技・資格等

経歴・職歴

・活動内容について、市民への周知に協力ができる
　（ホームページやSNS等を活用）

・普通自動車の運転歴が１年以上ある
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地域おこし協力隊に応募した理由と、隊員として採用された際の抱負をお書きください。

※別紙でも結構です。

これで終わりです。自己PR用の資料等があれば、添付してください。
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