
（その１） 

倉吉市地域おこし協力隊応募申込書 

 

私は、倉吉市地域おこし協力隊採用試験を受験したいので、下記のとおり申し込みます。 

なお、私は地方公務員法第 16 条各号のいずれにも該当していません。 

また、この申込書のすべての記載事項は事実に相違ありません。 

 

令和　　年　　月　　日 

 

あて先　倉吉市長 

 

   （裏面(その２)も記入してください）

 ふりがな

写真を貼る位置 

 

１.縦 36～40mm 

横 24～30mm 

２.本人単身胸から上 

３.裏面にのりづけ 

４.裏面に氏名記入

 

氏　　名

 
生年月日 　　　　年　　　　月　　　　日生　（　　　歳）

 

現住所

（〒　　　－　　　　） 

 

 
電話番号 （　　　　　）　　　　－

 E-mail
 現住所以外に送付を希望する場合のみ記入

 

書類送付先住所

（〒　　　－　　　　） 

 

 

最終学歴

学校名

 
卒業年月日 　　　　　　　年　　　　月　　　　日

 
家族構成

 
パソコン技能

操作できるものに〇をつけてください。 
Word　・　Excel　・　Powerpoint、その他スキル(               )

 
SNS 等の発信

操作できるものに〇をつけてください。（閲覧だけではなく発信できるもの） 
　Ｘ(旧 Twitter）　・　Instagram　・　Youtube、その他(           )

 

健康状態

※アレルギー、持病など健康上の特記すべき事項があればご記入ください。 
 



（その２） 

 

≪職歴≫ 

 

≪資格・免許≫ 

 

 

〇添付書類 

　・応募動機及び抱負等をまとめたレポート（800 字程度で様式は問いません） 

　・住民票抄本（令和７年５月 28日以降のもの） 

　・普通自動車運転免許証の写し 

 

〇受付期間　　令和７年５月 28 日（水）～令和７年７月 18日（金） 

・持参による申込　受付時間：８時 30 分～17時 15 分（土・日・祝日と年末年始を除く） 

　・郵送による申込　募集締切日の消印有効

 年　月 職　歴

  

  

  

  

  

 資格の種類 

（記載例：普通自動車免許）
取得年月

 西・昭・平・令 

年　　月　

 西・昭・平・令 

年　　月　

 西・昭・平・令 

年　　月　

 西・昭・平・令 

年　　月　

 西・昭・平・令 

年　　月　


