
令和７年度 大口町海外派遣事業参加申込書 

フリガナ  

生 年 月 日 

(西暦)          

         

年  月  日生 

 
氏  名  

学 校 名  学年・組  性別  

現 住 所 

〒 

 

連 絡 先 

電話/携帯電話 

 

保護者連絡先 

氏名               電話/携帯電話 

パスポートの有無 

※選考には影響しません 

有（有効期限：   年  月  日） ・ 無 

 

健康状態 

アレルギー、持病等、健康上配慮が必要な事項があればご記入ください。※選考には影響しません 

添付書類（高校生・大学生のみ） 

学生証等（高校生・大学生であることを証明するもの）の写し 

 

 

貼付 



※以下は具体的にご記入ください 

志望動機 

 

参加後の自分がどのように変わっていたいか想像して書いてください（意識や行動など） 

 

自己 PR（特技や今まで頑張ってきたことに触れご記入ください） 

 

自分の性格について（該当すると思われるものを○で囲んでください） 

・リーダーシップ 優れている・普通・不足 

・気 質 楽天的・どちらでもない・悲観的 

・コミュニケーション力 外交的・普通・内向的 

・協 調 性 ある・普通・ない 

・社 交 性 ある・普通・ない 

・誠 実 性 ある・普通・ない 

・面 倒 見 よい・普通・よくない 

・好 奇 心 強い・普通・弱い 

※この個人情報等は、大口町海外派遣事業以外の目的では使用しません 

大口町長  鈴木雅博 様 

令和７年  月  日 

上記のとおり、大口町海外派遣事業への参加を申し込みます。 

申込者氏名 

（自署）  

 上記申込者が海外派遣事業に参加することを承諾します。 

また、申込者の個人情報及び肖像権について海外派遣事業での使用を承諾します。 

保護者氏名  

（自署） 


