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	ふりがな
氏　　名
	
	性　別
	生年月日
	　　　年　　月　　日
（　　　歳）

	
	
	男・女
	
	

	住　　所
	〒
西海市　　　　　町
	電　話
	

	職　　業
	※既に会社等を退職された方は、退職前の職業を記入願います。


	応募の
動　　機
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	これまで
の行政（旧
町政）へ
の参画の
状　　況
	審議会等の名称
	就任期間

	
	
	～

	
	
	～

	
	
	～

	専門・得
意な分野があればお書きください。
	

	
	

	
	

	所属する
団体等があればお書きください。
	

	
	

	
	



