
敦賀市地域おこし協力隊 面談申込書 

 

年   月   日 

 

ふりがな  

氏  名  

生年月日 年      月      日 性別 男  ・  女 

住  所 
〒    － 

電話番号  

mail  

ご面談 

希望日 

第１希望 第２希望 第３希望 

月   日   時頃 月   日   時頃 月   日   時頃 

ご面談の 

希望場所 
敦賀市役所（対面）     ・     WEB（オンライン） 

確認したい

事項 

 

 


