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 　横　24～30mm
 2.本人単身胸から上

年

TEL
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別記様式第１号

普通自動車免許を有する方。

基本的パソコン操作（ワード・エクセル・パワーポイント等）ができます。

募集要項の内容を確認した上で応募します。

３大都市圏をはじめとする都市地域（過疎、山村、離島、半島などの条件不利地域を除
く）に在住の方で、任命日に錦江町に住民票を異動し移住できる方。

勤務する受入事業者の就労規則に反しない方。
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　　　　　※□にチェックをしてください。　

　　　No.　

氏　名

「錦江町地域おこし協力隊（民間企業等受入型）」への志望理由

応募条件
確認欄

「錦江町地域おこし協力隊（民間企業等受入型）」応募用紙

希　　望
活動内容


