下野市「地域おこし協力隊員」応募用紙

　　令和　　年　　月　　日
　下野市長　様
応募者
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氏　名　　　　　　　　　　　　

下野市地域おこし協力隊の募集要項を承諾の上、次のとおり応募します。
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氏　名：　　　　　　　　　　　

	１　これまであなたが培ってこられた技術・資格・経験を、下野市での地域おこしにどのように活用できると思いますか？

	

	２　「地域おこし協力隊」で、どのような活動をしたいと考えていますか？

	

	３　もし下野市地域おこし協力隊に任用された場合、いつごろから本市に移住できますか？
　　その理由もお聞かせください。

	



