新潟県特別職報酬等審議会委員応募申込書
	 写真貼付欄
※電子メールで提出する場合は本欄に写真を貼付せず、別に画像データを送付してください。


	＊
	
	

	
	
	

	  (ふりがな)
 氏　　　名
	

	 生年月日
	 　昭和・平成　　　年　　月　　日（　　歳）
	性別
	  男　・　女

	 住　　　所
	（〒　　－　　　）

                  　　　　　　　電話　　　（　　　）

	 連絡先
（勤務先など）
	（〒　　－　　　）

                  　　　　　　　電話　　　（　　　）

	 応募の動機
	

	
	

	
	

	
	

	
	


　注１：＊印欄には記入しないでください。

　　２：写真は、縦４．５㎝×横３．５㎝のものを貼ってください。
　　３：電子メールで本様式を提出する場合は、別に写真の画像データを送付してください。（写真貼付欄に画像データを貼り付けなくても構いません。）

４：「連絡先」欄には、日中連絡を取ることのできるところを記入してください。

　　なお、住所と同一であれば記入は不要です。

５：「応募の動機」には応募の理由を簡単に記入してください。　 　

