	担当

	担当



対応日：　　　　年　　　月　　　日
　　　　　移住相談簿　
　　　　　　　　※太枠内をご記入ください。
	フリガナ　
氏名　　　　　　　　　　　（　　　）歳
	現住所　〒　


	出身地



	電話・FAX　
	E-mail 

	同居予定の家族
	名前
	性別
	本人との関係
	名前
	性別
	本人との関係

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	職業・現在の状況
{　会社員　/　自営業 /　学生　/　パート・アルバイト　/　無職　/　その他（　　　　　　　　　　　　　　）　}

	車の免許　（　有　/　無　）
	その他資格：  


	１　移住を考えたきっかけ

	２　他に移住を検討している県・市町村（あれば）

	３　移住の時期　
1 すぐに　　　　　　
2 　　　　年　　月頃
3 迷っている

	４　吉賀町に興味を持ったきっかけ
　　

	５　移住後の生活設計　※都会に比べ職種は限られ、賃金も低いです。

	＜金銭・経済面のイメージ＞ （希望月収：　　　　　　円）
· 今までの経験・思い描く働き方・職種 etc…

	＜暮らしのイメージ＞
· 家の立地・集落との付き合い etc…


	６　田舎暮らしに関する経験・スキル
　※ ボランティア・農業体験・チェンソー資格 etc…



	７　訪問の際に訪れたい場所・会いたい人 等

	■吉賀町からの情報（郵送）（　希望する　/　しない　）　　■メールマガジン　　（　登録する　/　しない　）


その他要望：
