福井市地域おこし協力隊（林業振興型）応募用紙

令和　年　月　日

福井市長　様

私は「令和５年度福井市地域おこし協力隊（林業振興型）募集要項」を確認・承諾の上、福井市地域おこし協力隊に応募します。また、裏面誓約書のとおり誓約します。

	募集区分
（希望する事業）
	募集内容一覧の中で希望する「番号（No.）」と「受入事業者名」を記載してください
No.（　　　）/ 受入事業者名（　　　　　　　　　　　　）



	ふりがな
	
	（写真）
※３か月以内に撮影した写真
１　本人単身胸から上
２　裏面に氏名記入の上、のりづけ


	氏名
	
	

	生年月日
	昭和・平成　　年　　月　　日
	性別
	男・女
	

	ふりがな
	
	

	現住所
（住民票に記載の住所）
	〒

	

	電話番号
	（自宅）　　　　　　　　　　　（携帯電話）　　　　　　　　

	メール
	

	勤務先
又は学校
	所在地：
勤務先名・学校名：

	資格・免許等
	


	趣味・特技等
	


	健康状態
	※特に伝えておきたい点があれば記入してください。




	年　月
	学歴・職歴

	
	別紙可

	
	

	
	


誓約書

　私（　　　　　　）は、次のいずれの項目にも該当する者ではないことを誓約します。

（1） 地方公務員法（昭和２５年法律第２６１号）第１６条に規定する欠格条項に該当する者
（2） 
ア　暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律(平成３年法律第７７号)第２条第６号に規定する暴力団員（以下「暴力団員」という。）であると認められる者
イ　自己若しくは第三者の不正の利益を図る目的又は第三者に損害を加える目的をもって、暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律(平成３年法律第７７号)第２条第２号に規定する暴力団（以下「暴力団」という。）又は暴力団員を利用するなどしたと認められる者
ウ　暴力団又は暴力団員に対して資金等を供給し、又は便宜を供与するなど直接的あるいは積極的に暴力団の維持、運営に協力し、若しくは関与していると認められる者
エ　暴力団又は暴力団員と社会的に非難されるべき関係を有していると認められる者


※（　　　）の欄に署名をお願いします。
