
フリガナ

氏名

生年月日 　昭 ・ 平　　　　　年　　　　　月　　　　日 男 ・ 女

住所
（〒　　　　　－　　　　　）

電話番号

（自宅）
　

（携帯電話）

（FAX）

　現職

　前職

統計調査の経験
有の方はその調査名等を記入

　有 ・ 無

希望する地域 　特になし ・ あり （希望地区名等 ）

備考

【応募資格】

【提出先】
寄居町役場自治防災課
※提出する際には、直接ご持参ください。

【意向確認】
登録情報が国・県に提供されることに同意します。　　　　　はい ／ いいえ

令和　　　年　　　月　　　日 氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

職業

・原則として20歳以上で責任をもって調査事務を遂行できる方
・秘密の保護に関し信頼のおける方
・税務、警察に直接関係のない方
・選挙に直接関係のない方
・暴力団員その他の反社会的勢力に該当しない方

※登録情報の利用目的
①調査員の登録・管理や研修の実地
②各調査における調査員の選任
③統計功績者の表彰の推薦

寄居町登録統計調査員申込書

受付印


