
新見市地域おこし協力隊員応募用紙 
 

平成  年   月   日 
 
  新見市長 池  田  一 二 三 様 

氏 名                  （印） 
 
新見市地域おこし協力隊の募集要項を承諾の上、次のとおり応募します。 
 

ふ り が な   

 

     

 

 

 

 

氏   名
 

 

 

 

生 年 月 日   年   月   日 性 別 男 ・ 女 

電 話 番 号                       

携  帯  番  号  

E - m a i l  
現 住 所 

 
〒 
 

家 族 構 成  
（ 続 柄 ・ 年 齢 ） 

 

 
 
 

趣味・特技

 

 
 

 
 
 

ボ ラ ン テ ィ ア 等 
自 主 活 動 の 経 験 

 
 

取 得 し て い る 
資 格 ・ 免 許 

 

 
 
※自家用車所有の有無（ 有 ・ 無 ） 

活 動 に 活 か せ る 
専門的な知識・技術 

 
 

健 康 状 態  
履  歴  書 

年   月 学 歴 ・ 職 歴 

  

  

  

  

  

  

  

  



氏名：             
 
  本市の「畜産地域おこし協力隊」については、任期中、任期終了後に「千屋牛」の担い手として 
  活躍されることを期待しています。 
 
① これまであなたが培ってこられた技術や経験（あなたの強み）は何ですか？また、それを新見

市での地域おこしにどのように活用できると思いますか？ 
 
 
 
 
 
 
 
② 「地域おこし協力隊」として、具体的にどの様な目標をもって活動したいと考えていますか？ 
 
 
 
 
 
 
 
 
③ 「地域おこし協力隊」として、上記目標を達成するための具体的な活動計画を教えて下さい。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
④ その他、「地域おこし協力隊」に対する期待や意気込み、または質問があれば記入ください。 
 
 
 
 
 
 
 
※募集を何で知りましたか 
□新見市ホームページ  □JOINホームページ  □おかやま晴れの国暮らしホームページ 
□その他（                     ） 


