（申込日）令和７年　　月　　日

『小浜市行財政改革懇談会』公募委員　応募用紙

	ふりがな
	
	性別
	男・女

	氏　　名
	
	
	

	生年月日
	明・大・昭・平　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　　歳）

	住　　所
	（〒　　　－　　　　　　）

	
	小浜市

	連絡先

電話番号
	（自宅・携帯）　　　　　－　　　　　－

	
	（E-mail）　　　　　@

	
	※日中連絡の取れる電話番号をご記入ください

	略　　歴

（職業・職歴）
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	応募動機
・
自己ＰＲ
	

	
	◆応募・お問い合わせ先

　〒917-8585　小浜市大手町6-3　

小浜市役所経営企画部財政課 行政改革・事業評価Ｇ 担当：小松、増田
TEL　64-6010　E-mail　gyoukaku@city.obama.lg.jp


