（様式１）

令和　　年　　月　　日

秋田県よろず支援拠点コーディネーター応募申請書
	ふりがな
	所属機関名又は事務所名

	氏　　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
生年月日　　年　　月　　日生（　　歳）
	

	
	役　職

	
	

	自宅住所：〒

	電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　※携帯電話等常時連絡可能な番号をご記入ください。

	メールアドレス：

	経験・知識を有する分野名（複数記入）：

	免許・資格　　　　　　※２行目以降、業務上、最も重要又は得意と考える資格から順にご記入ください。
中小企業大学校研修等受講状況

	資　　格　　名
	取　得　年　月
	登録番号・認証機関等

	普通自動車運転免許
	昭・平・令　 　　年 　　　月
	

	
	昭・平・令　 　　年 　　　月
	

	
	昭・平・令　 　　年 　　　月
	

	
	昭・平・令　 　　年 　　　月
	

	パソコン操作
可に〇印
	ワード ・ エクセル ・ パワーポイント ・ その他（　　　　　　　　　　）

	職務経歴（和暦で記入）

	（始　期）
	（終期・現職）
	（役職、職務内容など）

	年　　月
	年　　月
	

	年　　月
	年　　月
	

	年　　月
	年　　月
	

	年　　月
	年　　月
	

	年　　月
	年　　月
	

	年　　月
	年　　月
	

	年　　月
	年　　月
	

	年　　月
	年　　月
	

	年　　月
	年　　月
	

	年　　月
	年　　月
	


	次の（１）～（２）について、ご記入ください。

（１）応募の動機


	（２）コーディネーターとしての能力
①あなたが、仕事上、適切なコミュニケーションを通じて、先方の立場をできるだけ深く理解しようとするとき、どのようなことを心がけて、あるいは実践することが大切だと考えてきたか教えてください。
　　②「５　応募資格要件等（３）」について、具体的な最近の支援事例を教えてください。
③あなたが、仕事のスキルの向上や知識の獲得に取り組んできた最近の例を教えてください。
④その他特筆すべき事項があればご記入ください（ただし３行以内）。



· 　職務経歴については任意様式により別添で提出して構いません。
· 　（２）④以外は記入量の制限はありません。スペースを広げてご記入ください。
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2

