
フリガナ

氏  　名

生年月日 昭和・平成　　　 　年　　　 月　 　　日 　 年　 齢
（Ｒ5．4．1現在）

          歳

住　　  所

電話番号

連 絡 先

  上記のとおり、令和8年度遊佐町会計年度任用職員（バス自動車運転手等）に応募します。

  令和　　　年　　　月　　　日

                            氏　名（自署）　　　　　　　　　　　　　　

     遊佐町長　　松 永　裕 美　　殿

応募の動機

令和８年度遊佐町会計年度任用職員（バス自動車運転手等）申込書

　〒　　　　　　－

 （　　　　　　）　　　　　　　―

  （　　　　 　　）　　　　　   　  ―

現住所以外で、連絡が確実に伝わるところがあれば記入してください。携帯電話でも可。

     


