楢葉町地域おこし協力隊インターンエントリーシート

令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	

	ふりがな
	※受付欄（記入しない）

	
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	

	
	性別
　　　□男　　　□女
	生年月日
　　年　　　月　　　日生（満　　　歳）

	
	TEL：

	
	E-mail:

	現住所：（住民票のある住所を記載）
〒

	緊急連絡先


	健康状態

	趣味・特技

	資格・免許等


	PCスキル　　　□ワード・エクセルの基本操作　　□パワーポイントの基本操作　
□ＳＮＳの活用（ブログ、facebook等）　□Illustrator 等によるデザインが可能
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	

	学歴・職歴等（学歴は高校以上の学歴について必ず記入してください）

	出身地：（都道府県）　　　　　　　　　　（市町村）

	年
	月
	

	年
	月
	

	年
	月
	

	年
	月
	

	年
	月
	

	年
	月
	

	年
	月
	

	年
	月
	

	年
	月
	

	年
	月
	

	○自己PR

	私は次に掲げる各号のどれにも該当しておりません。 

(1)　成年被後見人又は被保佐人
(2)　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
(3)　楢葉町職員として懲戒免職の処分を受け、その処分の日から２年を経過しない者
(4)　人事委員会又は公平委員会の委員の職にあって、第５章に規定する罪を犯し刑に処せられた者 
(5)　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

この申込書のすべての記載事項に相違はありません。

　　令和　　　年　　　月　　　日　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　



