[bookmark: _GoBack]別海町地域プロジェクトマネージャー応募用紙
　令和　　年　　月　　日　
別海町地域プロジェクトマネージャー募集要項を確認・承諾の上、次のとおり応募します。
	（ふりがな）
氏　　名
	
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	生年月日
	昭和
平成
	　　　年　　　月　　　日
	性別
	男　・　女

	住　　所
連絡先
	住　所
	〒


	
	電　話
	自宅・携帯　（　　　　　）　　　　－
ＦＡＸ　　　（　　　　　）　　　　－

	
	Ｅメール
	

	着任可能日
	　　令和　　　年　　　月　　　日

	地域おこし
協力隊等の
活動経験
	□　なし
□　別海町地域おこし協力隊
□　別海町地域活性化企業人
□　他町における地域プロジェクトマネージャー

	応募動機
・
着任して取り組みたいこと
	

	健康状態
	アレルギー、持病など健康上の特筆すべき事項があればご記入ください。

	
	

	募集を知った
きっかけ
（複数選択可）
	□別海町公式ホームページ　　□知人からの紹介
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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