[bookmark: _GoBack]新発田市アーティスト地域おこし協力隊応募用紙
　　年　　月　　日
　新発田市長　様
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　
　応募者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　

　新発田市地域おこし協力隊の応募条件を承諾のうえ、次のとおり応募します。
	ふりがな
	
	

	氏　　名
	
	

	生年月日
	昭和 ・ 平成　　　年　　月　　日（満　　　歳）
	性別
	男 ・ 女
	

	ふりがな
	
	

	現 住 所
	〒

	

	
	
	写真を貼る位置

1. 縦36～40mm
 　横24～30mm
2. 本人単身胸から上
3. 裏面にのりづけ
4. 裏面に氏名記入


	連 絡 先
	（自宅電話）
	（携帯電話）

	
	（E-Mail）

	健康状態
	※アレルギー、持病など健康上の特記すべき事項があれば記入してください。

	
	

	趣　　味
特　　技
自己ＰＲ
	

	
	

	
	

	
	

	年
	月
	資格・免許

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	年
	月
	学歴・職歴（主な職務内容を含む）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	

	１.　あなたの性格を自己分析してください。（長所・短所を含む）

	
























	
２.　アーティストとしての専門分野、実情をご記入ください。

	（受賞履歴、出典履歴等がある場合はご記入ください）
※書ききれない場合は、任意様式で提出ください。


































	
３.　地域おこし協力隊になったら、あなたができること、やりたいことを1000字程度でご記入ください。特に不登校児童、生徒にアートを通じてどんなことを体験してもらいたいですか。

	※書ききれない場合は、任意様式で提出ください。


































	
４.　任期終了後の考え（起業・就業・定住等）についてご記入ください。

	






















	応募条件
チェック
	※以下の項目をご確認のうえ、□にチェック（☑）を入れてください。

□３大都市圏内の都市地域または政令指定都市の都市地域に住民票があり、新発田市に住民票を異動させることを了承し、委嘱後速やかに住民票を異動することができる。
□地方公務員法第16条に規定する欠格条項に該当しない。
□地域おこし活動や新発田市での定住に意欲があり、地域住民、関係団体とともに積極的に活動できる。
□心身ともに健康である。
□普通自動車運転免許（ＡＴ限定可）を有し、日常的な運転に支障がない。
□ワード、エクセル等の基本的なパソコン操作ができる。
□SNSを活用して情報の受発信ができる。
□アーティストとして美術作品等の創作活動を自ら行っている。





