
屋久島町地域おこし協力隊応募用紙 
 

（ふりがな） 

氏  名 

 

性  別 男性 ・ 女性 生年月日 年  月  日 

住 所 

連絡先 

現住所 
〒 

 

電 話 
自宅・携帯 （     ）    － 

ＦＡＸ   （     ）    － 

Ｅメール 
（ある場合） 

 

応募条件 

確 認 欄 

＜□にチェックしてください＞ 

（確認した項目の□にチェックしてください） 

＊年齢・世帯要件 ※２つのうちどちらかを満たすこと。 

□満２０歳以上４５歳以下（平成３０年４月１日現在）で独身です。 

□満２０歳以上４５歳以下（平成３０年４月１日現在）の者で、配偶者又は子の

いる家族世帯です。 

＊居住地要件  ※３つのうちどれか1つを満たすこと。 

□３大都市圏内の都市地域もしくは一部条件不利地域又は政令指定都市に住ん

でいます。 

□３大都市圏外の都市地域に住んでいます。 

□２年以上の地域おこし協力隊員の経験があり、かつ解職から１年以内です。 

□委嘱後、屋久島町へ住民票を異動できます。 

□普通自動車免許を取得又は、取得見込みです。 

□パソコンの操作（ワード、エクセル等）ができます。 

□地域住民と積極的にコミュニケーションを図り、地域を元気にするため精力的

に行動できます。 

□心身ともに健康で、地域おこし協力隊の活動に意欲及び情熱を持ち、積極的に

行動できます。 

□協力隊終了後も屋久島町に定住する意思があります。 

□地方公務員法第１６条の欠格事項に該当しません。 

□募集内容を確認したうえで応募します。 

応募理由 

 

 

 

 

 

経歴・職歴 

現在の役職 

 

 

 

 

備考 

＜上記項目以外で伝えておきたいことや思いがあれば記入してください＞ 

 

 

 

 

（注）履歴書（顔写真付き）、住民票を添付してください。 

   書ききれない場合や応募に関して別途資料がある場合は添付してください。 


