（様式１）　　　　　　　　　
滝川市地域おこし協力隊応募用紙
令和　　年　　月　　日
滝　川　市　長　様

滝川市地域おこし協力隊の募集要項を承諾の上、次のとおり応募します。
	ふりがな
	
	写　真　欄
（縦4.0cm×横3.0cm）

	氏　　名
	
	

	生年月日
	年　　月　　日生
（満　　歳）
	性　別
	男・女
	

	ふりがな
	
	

	現 住 所
	〒（　　　　―　　　）
	

	電話番号
	（自宅）　　　　　　　　　　（携帯電話）

	Ｅメールアドレス
	

	勤務先又は学校名
	
	資格・免許
	

	趣　　味
	
	その他
特技・技術
	

	ボランティア活動等の経験
	

	家族構成
(応募時点)
	氏　名
	続柄
	年齢
	居住市町村
	勤務先・学校/学年
	同居・別居

	
	
	
	
	
	
	同・別

	
	
	
	
	
	
	同・別

	
	
	
	
	
	
	同・別

	
	
	
	
	
	
	同・別

	健康状態
	

	最終学歴
（見込）
	学校名
	学部・学科
	在学期間
	区　分

	
	
	
	年　月　日から
年　月　日まで
	卒業・卒業見込
修了・修了見込

	職　歴
	勤務先
	所在地
	在職期間
	業種・職務内容

	
	
	
	年　月　日から
年　月　日まで
	

	
	
	
	年　月　日から
年　月　日まで
	

	
	
	
	年　月　日から
年　月　日まで
	

	
	
	
	年　月　日から
年　月　日まで
	

	
	
	
	年　月　日から
年　月　日まで
	

	
	
	
	年　月　日から
年　月　日まで
	

	
	
	
	年　月　日から
年　月　日まで
	



	　　　　　　　パソコン操作について
※該当する区分の番号に〇をつけてください
	ワード
	①文書の作成・表の作成・差込印刷・図の挿入ができる
②入力などの簡単な操作ができる　　③未経験

	
	エクセル
	①表計算・関数・グラフ作成等ができる
②入力などの簡単な操作ができる　　③未経験

	
	PowerPoint
	①スライド資料作成およびプレゼンテーションができる
②簡単な資料作成ができる　　　　　③未経験



	その他、自己ＰＲがあれば記入してください

	



（様式２）
滝川市地域おこし協力隊活動目標

	１．滝川市地域おこし協力隊に応募された動機、きっかけについてお書きください。

	

	２．やってみたい地域おこし活動をお書きください。（アイデア・やりたいこと等）

	

	３．これまであなたが培ってきた技術や経験を地域おこし協力隊としてどのように生かすことができると思うかお書きください。

	

	４．協力隊員の任期を終えたあとのビジョンや希望についてお書きください。

	



[bookmark: _GoBack]（様式３）

滝川市長　前 田　康 吉　様
誓　約　書

私は、滝川市地域おこし協力隊員への応募にあたり、下記の要件を満たしていることを誓約いたします。

記

　１．地方公務員法第16条の欠格条項に該当しないこと
　２．暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律第２条第６号に規定する暴力団員でないこと

抜粋　地方公務員法　
[bookmark: 119-10][bookmark: sozai_119_10]第十六条　次の各号のいずれかに該当する者は、条例で定める場合を除くほか、職員となり、又は競争試験若しくは選考を受けることができない。
[bookmark: 120-2][bookmark: sozai_120_2]一　禁錮以上の刑に処せられ、その執行を終わるまで又はその執行を受けることがなくなるまでの者
[bookmark: 121-7][bookmark: sozai_121_7]二　当該地方公共団体において懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から二年を経過しない者
[bookmark: 122-2][bookmark: sozai_122_2]三　人事委員会又は公平委員会の委員の職にあつて、第六十条から第六十三条までに規定する罪を犯し、刑に処せられた者
[bookmark: 958-7][bookmark: sozai_958_7]四　日本国憲法施行の日〔昭和二二年五月三日〕以後において、日本国憲法又はその下に成立した政府を暴力で破壊することを主張する政党その他の団体を結成し、又はこれに加入した者

令和　　年　　月　　日

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  （自 署）　　　　　　　　　　　　　　　

