嘱託徴収員申込書

	ふりがな
	写　真



	氏名


	

	生年月日　　　昭和・平成　　　年　　月　　日生
	満　　　歳
	

	ふりがな
	電話

市外局番
　　－　　　　

	現住所

 eq \o\ac(○,〒)（　　　－　　　　）
	

	連絡先（現住所以外の場合に記入）
 eq \o\ac(○,〒)（　　　－　　　　）
	　　－　　　　

	年
	月
	学　　　　歴
	年
	月
	職　　　　歴

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	年
	月
	免　許・資　格

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	趣　　味


	健康状態



	スポーツ


	

	家　族　の　状　況
	氏　　　　名
	続　柄
	年　齢
	職業（勤め先）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	希望する職種
	1． 町税嘱託徴収員　　　　　２．水道料金嘱託徴収員

※希望する職種を○で囲んでください。（両方可）

	そ　の　他
	


上記のとおり申込み致します。

平成　　年　　月　　日

申込者（本人）　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
幕別町長　岡田　和夫　　様
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