「山形県行政支出点検・行政改革推進委員会」委員申込書
	
	※整理番号
	

	ふりがな
	
	【性別】　男　・　女

	氏　名
	
	

	
	
	【生年月日】平・昭

　　　年　　月　　日（　　歳）

	住　所
	〒
山形県
	電話番号
	

	
	
	電子メール
	

	職　業
	
	勤務先
	

	自宅以外
の連絡先

（勤務先等）
	〒
　　　　　　　　　　　　（電話番号：　　　－　　　－　　　　）

	応募の
動　機
	　


	経　歴
	【学歴・職歴】


	
	【県や市町村の仕事に関わった経歴】



	山形県の
行財政改革
についての
意　　　見
	　



　≪記入上の留意点等≫
①【生年月日】の（　　歳）については、令和６年７月１日現在で記入してください。
②「経歴」については、選考の参考とさせていただくものですので、差し支えない範囲で記入してください。
③ 記載欄が不足する場合は、欄を広げるか又は別紙に記入してください。
④ 提出いただいた書類は返却しませんので、あらかじめ御了承ください。
⑤ 「※」欄は記入不要です。
〔注〕申込書等の個人情報については、「山形県行政支出点検・行政改革推進委員会」の委員選考以外の目的で使用することはありません。県が取得した個人情報は適切に保管します。
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