
桐生市地域おこし協力隊（黒保根地区）応募用紙 兼 履歴書（一次選考用） 

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 〒

 学　歴（最終学歴を記入してください。）

 年 月

 職　　歴

 会社名〔　　　　　　　　　　　　　　　　〕　　業務内容 

在職期間　　　　年　　月～　　　　年　　月

 会社名〔　　　　　　　　　　　　　　　　〕　　業務内容 

在職期間　　　　年　　月～　　　　年　　月

 会社名〔　　　　　　　　　　　　　　　　〕　　業務内容 

在職期間　　　　年　　月～　　　　年　　月

 会社名〔　　　　　　　　　　　　　　　　〕　　業務内容 

在職期間　　　　年　　月～　　　　年　　月

 地域おこし協力隊として、どのような活動をしたいと考えていますか。概要を記入してください。

 

 協力隊開始希望時期　　　　　　令和 9年　　月　　日～

 募集を知ったきっかけ（該当する項目にチェック） 

　　☐ 桐生市ホームページ　　☐ ツナグンマ　　☐ ＪＯＩＮ協力隊募集サイト 

　　☐ 知人の紹介　　☐ 家族の紹介　　☐ その他（　　　　　　　　　　　　）

 
ＳＮＳ等で発信をしていましたら、右欄にＱＲ

ｺｰﾄﾞを貼付してください。

 桐生市地域おこし協力隊（黒保根地区）募集要項中の「募集

対象」への適合確認（該当する方をチェック）
☐ 適合する　☐ 適合しない

写真添付位置 

1.過去3ヶ月以内に

撮.影した写真 
2.縦　36～40㎜ 
横　24～30㎜ 

3.本人単身胸から上 
4.背景無地

※連絡の付きやすい番号を記入のこと。


