（掲載様式）
「十和田市除雪対策検討委員」応募用紙
　令和　　　年　　　月　　　日
　　　　私は、以下のとおり十和田市除雪対策検討委員に応募します。
	ふりがな
氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　

	（年齢）
生年月日
	（満　　　歳）
年　　　月　　　日生

	住　所
（連絡先）
	（〒　　　　－　　　　）

	
	TEL.
　　　　　（　　　）
	FAX.
　　　　　（　　　）

	
	E-mail

	
	※効率的に検討委員会を運営するため、事前に書類をFAXまたはメールで送付する場合がありますので、お持ちの方は必ず記載ください

	上記以外の連絡先
（携帯電話
もしくは勤務先等）
	携帯電話　　　　　　　　　（　　　　　）

	
	E-mail

	
	勤務先　　　　　　　　　　（　　　　　）

	志望動機
（※１）
	


【記載上の諸注意】
１　　この資料は、委員の選考以外の目的で使用することはありません。
２　　提出された書類は、返却いたしません。

　３　　結果については、書面にて通知します。
（※１）志望動機欄は、除雪に対する考えや委員としての自己PRも含め、ご自由にお書きください。
