
喜多方市行政改革推進委員公募者　応募用紙
	住所
	〒　　　　－

	ふりがな
氏　名
	
	生年月日
(丸で囲む)
	昭和
平成
	年　 　月　 　日

	職業
	
	電話番号
	‐　　　　‐　　　



○委員に応募される理由、又は動機（400字以内）
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


※この申込書の個人情報については、喜多方市行政改革推進委員公募の目的以外に使用いたしません。
