
行方市特別職報酬等審議会委員　応募用紙

ふりがな

◎主な経歴，社会活動の経験や現在実施されている活動等を簡潔に記入してください。

年　　齢

提　　出 令和　　年　　月　　日

現 住 所

職　　業

日 中 の
連 絡 先

　携帯電話，Ｅ－mailアドレスなどを記入してください。

男 ・ 女 　　　　歳性　　別

生年月日

◎自分自身のことについて簡潔に記入してください。（自己アピール）

◎応募の動機を簡潔に記入してください。

　〒　　　－

　　行方市

（電話番号　　　　　　　　　　　　）

昭和・平成　　　　年　　月　　日

勤 務 先

（電話番号　　　　　　　　　　　　）

氏 　名

市記入欄

提出先：行方市　総務部　総務課行政グループ　℡0299-72-0811

　【特記事項】

　　※　委員選考は，この応募用紙による書類選考により行います。

　　※　この応募用紙に記載された個人情報については，委員選考の資料に

　　　　ついてのみに使用します。なお，委員に決定された場合は，委員名

　　　　簿に記載いたします。


