大子町選挙事務臨時職員等登録申込書


申請日　平成　　年　　月　　日
	ふりがな
	
	
	

	氏名
	
	 eq \o\ac(○,印)
	

	昭和・平成　　  年　　 月　　 日生　(満　　歳)
	性別　男　女
	

	ふりがな
	
	TEL. 

	現住所
	〒 　　－ 
	携帯 

	
	
	FAX. 

	ふりがな
	
	TEL. 

	連絡先
	〒 　　－　　　（現住所以外に連絡を必要とする場合のみ記入）
方
	

	
	
	FAX. 


	項　　目
	内　　　　　　容

	登録希望職種
	登録を希望する番号に○印を付けてください。

1　期日前投票立会人　　２　期日前投票受付事務　　　３　当日受付事務



	従事できる日
	例　いつでも　土・日　平日　○曜日


	その他
	その他要望等がありましたら記入してください。




	年
	月
	最終学歴・職歴

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	年
	月
	免許・資格

	
	
	

	
	
	

	
	
	


写真を貼る位置





縦4cm×横3cmの写真を使用してください。









































































































































