幸田町常任統計調査員登録申込書
　　　年　　　月　　　日提出

（宛先）幸田町長写真貼り付け欄

縦４cm×横３cm正面・無帽の顔写真（カラー）
提出日から半年以内に撮影したもの

　幸田町常任統計調査員の登録を希望し、申し込みます。
なお、統計調査等実施の際は、統計法・関係法令を遵守し、責任をもって調査を行い、調査によって知り得た情報は他に漏らさないことを誓約します。

	ふりがな
	　

	氏　　名
	

	生年月日
	昭和
平成　　　　　　年　　　月　　　日生

	住　　所
	〒

	
	幸田町大字　　　　　字

	
	建物名・部屋番号
	

	希望担当地区
	□居住行政区内　□居住小学校区内　□どこでもよい

	調査時移動手段
	□徒歩　□自転車　□バイク（原付含む）　□自動車

	電話番号
	自宅
	

	
	携帯
	

	統計調査員の
経験の有無
	□有　□無
有の場合　従事調査名（　　　　　　　　　　　　　　　）

	幸田町職員
（非常勤含む）
	□該当　□非該当

	職業等チェック
（チェックがない方は調査員になれません。）
	· 徴収職員及び徴税吏員ではない。
· 警察官ではない。
· 選挙の立候補予定者又は選挙運動員ではない。
· 暴力団員ではない。暴力団又は暴力団員と密接な関係を持っていない。


裏面に続く
	学歴
	学校・学部・学科名
	在学期間

	
	
	　年　　月～　　　年　　月

	
	
	　年　　月～　　　年　　月

	
	
	年　　月～　　　年　　月

	
	
	年　　月～　　　年　　月

	
	
	　年　　月～　　　年　　月

	
	
	　年　　月～　　　年　　月

	職歴
	会社（官公庁）名
	在職期間

	
	
	　年　　月～　　　年　　月

	
	
	　年　　月～　　　年　　月

	
	
	　年　　月～　　　年　　月

	
	
	　年　　月～　　　年　　月

	
	
	　年　　月～　　　年　　月

	
	
	　年　　月～　　　年　　月


※役場３階企画政策課に御持参ください。簡単な面談をさせていただきます。
[bookmark: _GoBack]※提出後に記入内容に変更があった場合又は登録の抹消をしたい場合は、企画政策課（TEL：０５６４－６３－５１３２）まで御連絡ください。

※町使用欄（記入不要）
	登録番号
	
	担当調査区
	

	面接日
	
	債権者登録番号
	

	備　考
	



