南部町地域おこし協力隊申込書（施設園芸作物部門）
令和　　　年　　　月　　　日
南部町長　　様
南部町地域おこし協力隊募集要項を確認・承諾のうえ、協力隊員に申し込みます。
	フリガナ
	
	性別
	（写真）
縦4cm×横3cm
6か月以内に
撮影したもの
（データ送信可）

	申込者氏名
	
	
	

	生年月日
	昭和・平成　　　　年　　　月　　　日生（満　　　歳）
	

	電話番号
	自宅
	
	

	
	携帯
	
	

	フリガナ
	

	現住所
	

	メールアドレス
	

	健康状態
	既往症、治療中の疾患、アレルギー等健康上特記すべき事があればご記入ください


	最終学歴

	年
	月
	

	職歴（年代順に記入・新卒の方はアルバイト歴を記入）

	年
	月
	

	年
	月
	

	年
	月
	

	年
	月
	

	年
	月
	

	運転免許
	□普通（※ＡＴ限定可）　　□大型　　□その他（　　　　　　　）

	その他の
免許・資格
	

	
	

	
	

	
	


	着任する場合の家族構成
	
	家族の
移住予定
	□あり
□なし

	鳥取県の知己
	□鳥取県内に本人または配偶者等の実家がある
□その実家は非農家　　□その実家は兼業農家　　□その実家は専業農家

	
	□鳥取県内に知り合い等がいる

	
	□鳥取県内には実家も知り合いもない

	得意分野
	
	不得意分野
	

	長所
	
	短所
	

	希望する
研修作目
	□施設園芸等　□果樹（梨・柿）　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	農業等の経験
	農業に関する実習・経験の有無
	□あり　　　□なし

	
	実習・経験がある場合は、内容・期間・実習を受けた場所等を記入してください

	就農資金
	就農へ向けての
自己資金
	□300万円以上
	□300～200万円
	

	
	
	□200～100万円
	□100万円以下
	□なし

	
	既往債務の有無
	□あり　　　□なし

	応募に際し
不安な事
	□地域性　□待遇　□居住環境　□業務内容　□対人関係　□その他

	
	（具体的に）


	志望動機
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


