
　　　年　　　月　　　日

養父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 性別

氏　名 男・女

生年月日 　　　　年　　　　月　　　日生 年齢 歳

現住所

電話番号 （自宅）

Ｅ‐mail

勤務先
又は学校名

ボランティア等
の経験

取得している
資格・免許

趣味・特技・技術

令和７年度　養父市地域おこし協力隊　応募用紙

応募条件確認欄

（確認した項目の□にチェックしてください）

 〒　　　　－　　

（携帯）

【コミュニティナース】

□コミュニティナーシング（地域看護）に関すること活動
□住民の立場となって関わりあり、自身の専門資格を活かす活動
□地域に根差した自由で多様なケアを実践する活動

□令和７年４月１日現在で、年齢が22歳以上60歳以下（性別不問）
□医療・福祉専門職の資格（看護師、保健師、社会福祉士など）をお持ちで直近５年間前記資格
にかかる１年以上の実務経験がある方。
□三大都市圏等に在住し、採用後養父市に生活の拠点を移し、住民票を異動できる方。（ただ
し、条件不利地からの場合、制限されることがあります。）
□過疎地域等の活性化に意欲があり、地域住民と調和を持って暮らし、親交を深める意思のある
方。
□契約期間満了後に養父市内で起業、就業し、定住する意思のある方。
□自らの意思及び責任において自立に向けた行動ができる方。
□自らの力で生活を維持することができる方。
□契約期間を全うする意思のある方。
□心身ともに健康で、正常な状態で誠実に職務ができる方。
□道路交通法（昭和35年法律第105号）第84条第3項に規定する普通自動車免許を有している
（ペーパードライバーでなく、実際に運転できる）方。
□パソコン（ワード・エクセル・パワーポイント・インターネット操作、オンライン会議等の操
作など）の一般的な操作のできる方。
□地方公務員法第16条に規定する欠格条項に該当しない方。

活動内容

（写真）

 勤務先・学校名：

 所在地：



年　月 学歴・職歴など

①応募された動機、並びに「地域おこしに対する想い」についてご記入ください。



※応募用紙に記載された個人情報は、個人情報保護条例に基づき厳正に管理します。

③活動終了後の自分（養父市での起業・就業等について、考え方をご記入ください。）

②活動の計画　※箇条書き可（必要であれば、資料等を添付してください。）


