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京極町地域おこし協力隊応募用紙

 京極町地域おこし協力隊の募集要項を承諾のうえ、次のとおり応募します。

京極町⾧ 様

   年  月  日 （  歳）
（写真貼付）

※サイズは問いません現 住 所
〒

趣味・特技

年  月
職  歴

年  月

年  月

年  月

年  月

年  月

年  月

年  月



  希望する業務（下記から選択）
 ①地域活性化業務 ①地域活性化業務

④その他、お伝えしたいことがありましたらお書きください。

①京極町地域おこし協力隊に応募された動機をお書きください。

②地域おこし協力隊として、ご自身の経験や技術をどのように活用していきたいと考えていますか。

③地域おこし協力隊の任期満了後のビジョンをお書きください。



京極町での地域活性化事業提案書

  ※ 提案については、地域おこし協力隊としての「任期中の活動」と「任期終了後の活動」を記載

       してください

  ※ 様式は問いません


