高知県北川村集落支援員（会計年度任用職員）申込用紙

　　年　　月　　日

北川村長　上 村　誠　　様

（申込者）住所　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞

北川村集落支援員の募集条件を承諾のうえ、下記のとおり申込します。

記
	（フリガナ）

氏　　名
	
	性　別
	男　・　女

	生年月日
	昭和・平成　　年　　月　　日
	年　齢
	　　　   歳

	住　　所
	　〒

　

	連 絡 先
	電　　話
	自　宅　　　　　　－　　　　　－

	
	
	携　帯　　　　　　－　　　　　－

	
	
	ＦＡＸ　　　　　　－　　　　　－

	
	Ｅメール
	

	集落支援員を希望する理由
	

	備　　考
	その他伝えたいことがありましたらご記入ください。


（注）履歴書を添付してください。また、申込に関して別途資料がある場合は、ご自由に添付してください。

