
桐生市地域おこし協力隊（黒保根地区）面接申込書（二次選考用） 

令和　　年　　月　　日 

 ふりがな ※受付欄（記入しない）

 氏名 

　　　

一次 二次

 
 

※ 右欄は、 

一次審査後に変

更があった場合

のみ記入

TEL

 E-mail

 現住所 〒

 学　歴（高校以上の学歴を記入してください。）

 年(和暦) 月 校名 学部 学科 卒・中退の別

 ☐ 卒 ☐ 中退

 ☐ 卒 ☐ 中退

 ☐ 卒 ☐ 中退

 地域おこし協力隊に委嘱された場合、具体的にどのような活動を行いたいと考えていますか。あな

たがこれまで培ってきた経験や能力等と併せて記入してください。

 

※連絡の付きやすい番号を記入のこと。



 あなたが考える定住イメージを収入の手段もあわせて記入してください。

 

 これまで経験した地域活動などがありましたら記入してください。

 

 協力隊開始希望時期　　　　　　令和 9年　　月　　日～

 
資格・免許（自動車運転免許含む）等

 
健康状態について特筆すべき事柄がありました

ら記入してください。

 

協力隊に着任することになった際の家族構成を

記入してください。

続柄 年齢

 
 
 
 
 面接の希望日時を記入してください。 

※面接日は1月 12日から1月 25日までの期間で、

時間帯は午前 9 時から午後 5 時までとします。 

※面接は概ね 30 分間を予定しています。

希望順位 月日 時間帯

 第 1 ～

 第 2 ～

 第 3 ～

 面接方法（希望する方にチェックしてください。） ☐ 対面 　　☐ オンライン

 市に確認したいことなどがあれば記入してください。

 


