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琴平町地域プロジェクトマネージャー 応募用紙 

 

令和   年   月   日 

琴平町長  片 岡 英 樹  様 

 

 

琴平町地域プロジェクトマネージャー募集要項の記載事項に承諾の上、次のとおり応募します。 

 

 

ふ り が な  

（写真） 

氏   名  

生 年 月 日 昭和・平成   年  月  日 性別 男 ・ 女 

ふ り が な  

現 住 所 
〒    ―    

 

電 話 番 号     （    ） 携 帯 電 話  

Ｅメールアドレス 
 

（記載いただいたアドレスに選考結果を通知します。） 

現 勤 務 先 

又 は 学 校 名 

 
趣 味・特 技 

 

家 族 構 成 

（続柄・年齢） 

採用後の同居予定の有無についても併せてご記入ください。 

 

健 康 状 態 

アレルギー、持病など健康状態で特記すべき事項があればご記入ください。 

 

備     考 

身上について上記以外で伝えておきたいことがあればご記入ください。 

 

 

業   務 海外発信・国際交流推進プロジェクトの遂行 
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応募要件 

確認欄 

※確認した項目の□にチェックしてください。 

□ ３大都市圏内等からの転居であり、地域要件に該当する。ただし、本町の地域お

こし協力隊もしくは、本町以外の市町村において地域プロジェクトマネージャー

として活動した経験のある方はこの限りではない。 

□ ワード、エクセル等の一般的なパソコン操作及びＳＮＳを利用した情報発信に使

用する情報通信機器の操作ができる方 

□ 心身健康（地公法第１６条に規定する欠格事項に該当なし。） 

□ 委嘱期間を全うする意思がある。 

□ 普通自動車第１種運転免許証を有し、日常的に、運転に支障がない方 

 

年 月 学 歴 ・ 職 歴 

 出生地：           県             町 

  

 学歴： 

  

  

  

  

  

  

 職歴： 

  

  

  

  

  

  

 

 

年 月 免 許 ・ 資 格 
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琴平町地域プロジェクトマネージャーに応募された動機をご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

業務遂行にあたり、以下の点を踏まえて、ご記入ください。 

① これまで培った技術や経験の活用 

② 現時点で考えている具体的取組内容（あれば） 

③ 上記（２点）について想定される困難な点とその克服方法 
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