須崎市登録統計調査員申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	申請年月日
	令和　　　年　　　月　　　日

	（ふりがな）氏　　名
	
	生年月日
	昭・平　　　年　　　月　　　日

	住　　所
	（〒７８５－　　　　　）　　（電話番号　　　　　－　　　　　－　　　　　　）

	
	須崎市

	職　業（パート含）
	

	日中の連絡先
※自宅の場合は記入不要
	勤務先名
勤務先電話番号または携帯電話番号（　　　－　　　　－　　　　　）
　　　　　　　　　　　勤務先内線（　　　　）

	運転免許
	有（車・二輪・原付）　・　無
	統計調査員の経験
	有　　・　　無

	不適格事項チェック欄：該当しない場合は、□に✓を記入のこと

□　警察、税務、興信所等に関係した事務に従事する方
□　新聞記者など報道関係者
□　選挙運動等に直接関わる方
□　禁固以上の刑に処せられ、その執行を終わるまで又は執行を受けることがなくなるまでの方
　　□　暴力団員その他反社会的勢力に属する方。

	調査希望地域
	ア.市内全域　　　　　イ.自宅付近

ウ.その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　※例.自宅付近以外

	志望の動機

	

	


※１　ご記入頂いた個人情報は、統計調査員の登録以外の用途には一切使用しません。
※２　提出については、須崎市総務課までご持参ください（郵送不可）。
