南部町おためし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
南部町おためし地域おこし協力隊募集要項を確認・承諾のうえ、おためし協力隊員に申し込みます。
	フリガナ
	
	性別

	申込者氏名
	
	

	生年月日
	　　　　　　　　年　　　月　　　日生（満　　　歳）

	連絡先
	電話番号
	携帯・自宅・その他（　　　　）

	
	E-mail
	

	フリガナ
	

	現住所
	〒


	職業
（学生の場合は大学名と学年）
	

	出身地
	　　　　　　都道府県　　　　　　　市町村

	南部町に
来た回数
	　　　　　　　　回

	応募動機
	

	今までの農作業経験等
	

	情報をどこで知りましたか
	□南部町ホームページ　 □ＳＮＳ 　□知人の紹介　 □その他

	アレルギー・持病など配慮が必要なこと
	

	その他、自己ＰＲや質問など自由に記載ください。
	


