
利尻町地域おこし協力隊（ふるさと納税推進員） 応募用紙兼履歴書 

記入日：令和  年  月  日  

ふ り が な  

（写真貼付欄） 

 

1.縦 36～40mm 

横 24～30mm 

2.本人単身胸から上 

3.裏面のりづけ 

氏   名  

生 年 月 日 年  月  日（満  歳） 性別 男 ・ 女 

現 住 所 

〒 

 

 

電 話 番 号     ‐    ‐     携帯電話番号 ‐    ‐     

Ｅメールアドレス  

(

続
柄･

年
齢) 

家
族
構
成 

 勤  務  先 

又 は 学 校 名 
 

趣 味 ・ 特 技  

健 康 状 態 
（健康上の特記すべき事項があれば記入してください。） 

 

学 歴 ・ 職 歴 

  

  

  

  

  

  

  

  

資 格 ・ 免 許 

 

 

 

 

取 り 組 み た い 内 容 

（簡潔に記載してください） 
 

 



利尻町地域おこし協力隊を志望した動機 

  

地域おこし協力隊としての活動に生かせる経歴 

  

その他の自己アピールポイント 

  

活動開始時期の見込み  令和  年  月頃から活動（移住）可能 

自 動 車 の 所 有   有 （車種：              ） ・  無  

パ ソ コ ン の 所 有   有  ・  無 

 

（確認欄） 

この履歴書に記入した事項は事実に相違ありません。 

令和  年  月  日 

利尻町長 様 

氏 名                   

 

（記入上の注意） 

(1) 記入事項に不正があると、採用が無効になる場合があります。 

(2) 記入は自筆のほかパソコンで作成しても差し支えありません。 

※この用紙に記入された内容は適正に管理し、地域おこし協力隊の選考以外の目的には使用しません。 


