
「中山間盛り上げ隊」中長期支援隊員登録申込書 

 
                                                【記入日】  平成  年  月  日 

 
フリガナ 
氏  名 

 
                 ・ 

 
性  別 

 
男   女 

 
生年月日・年齢 

 
         年  月  日      歳 

電話番号 

 
電 話                  
 
携 帯                  

 

 

  顔写真添付 

 横 3cm×縦 4cm 

 

６ヶ月以内に撮影した 

ものを添付 

 

電子メール 

  メールアドレス（上段にふりがなを記入してください） 
  
パソコン                          

  
携  帯                            

現 住 所 

 〒 
     都道府県      市町村 
 
                          

緊急時(家族) 
住所連絡先 

※上記の現住所以外に緊急時の連絡先を記載してください。 
〒 
     都道府県      市町村 
                            
 
電話番号                      

現在の職業 
□公 務 員 □会 社 員 □派遣社員・契約社員 □自 営 業  
□パート・アルバイト  □学 生   □無 職  
□その他（          ）  

勤務先 
又  は 
学校名 

勤務先・学校名                    
          
住所 〒 
        都道府県      市町村 
                             
 
 電話番号                        
 
派遣される場合の   □退職  □休暇  □休学 
職場・学校との関係  □その他（             ） 

健康状態 
 
 □健 康  □持病有り（病名              ） 
 



趣味・特技 

 
 
 

取得資格 
運転免許（□MT  □AT限定 □無 ） 
その他              
 
月 日 履      歴 

学歴及び職歴 

 
 
 
 

 

 

 

 

応募の理由 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

希望する地域 
又は市町村名 

□特にこだわらない。    
□諸 塚 村 □日之影町 □その他の地域（         ） 

派遣希望期間 
 
□１カ月 □２カ月 □３カ月 □その他（  カ月） 

派遣希望の時期 
□特にこだわらない 
□平成  年   月から平成   年  月の間 

派遣先での 
移動手段 

□自分で用意できる（□自家用車□バイク□その他(       ) ） 
□自分で用意できない 

特 記 事 項 

 

登録者申込者が２０歳未満の場合は、保護者の承認を得てください 
 
 保護者住所                 
    
    氏名               ・   登録者との関係 

 備考) 応募理由等が書ききれない場合は、別紙に自由にお書き下さい。 
注） 上記枠内に記載の個人情報を中山間盛り上げ隊中長期支援隊員名簿に記載し、宮崎県、 

事務局及び派遣先の市町村が管理します。 


