
様式 

「五泉市行政改革推進委員会」委員応募申込書 

 

令和  年  月  日 

ふ り が な 

氏   名 

 

 

生 年 月 日 昭和・平成  年  月  日（満  歳） 性別 男・女 

住   所 

〒（   －     ） 

 

 

ＴＥＬ    （    ）   

メールアドレス 

職   業 
 

連 絡 先 

（勤務先） 

〒（   －     ） 

 

 

ＴＥＬ    （    ） 

メールアドレス 

応募の動機 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


