丸亀市特別職報酬等審議会委員応募用紙

提出先：丸亀市役所総務部庶務課
提出日：令和8年　　　月　　 日
	申込者
	フリガナ
	
	性　別
	男性・女性
	年齢

	
	
	
	
	
	　　歳

	
	氏　　名
	
	
	
	

	
	住　　所
	〒　　－
	連　絡　先
	自宅電話番号
（　　　　　）
　　　－

	
	勤務先又
は学校名
	
	
	勤務先等電話番号
（　　　　　）
　　　－

	選考結果公表における情報公開の可否
（該当する□に✔を付けて
　ください）
	年代
	□ 可　　　　　　　□ 不可

	
	性別
	□ 可　　　　　　　□ 不可

	　「丸亀市特別職報酬等審議会委員に応募する理由」について、800字程度でお書きください。下記の欄に書けないときは、別の用紙を使用していただいてもかまいません。

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	（裏面に続く）

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


· 申込者欄に記入いただく内容は、応募資格の確認、本人確認及び通知のために必要な事項であり、選考審査には影響いたしません。
· 応募用紙に記載された情報は、委員の選定目的以外に使用することはありません。
