
会津若松市通学区域検討委員会

申　込　書

（※整理番号　　　　　　）

フリガナ

氏　　名
生年月日 年　月　　日 性別 男・女

住　　所
　〒　　　－

　会津若松市

電話番号 （　　　 ）　 － ＦＡＸ （　　　 ）　　－

メールアドレス 　　＠

勤務先等 役職

所在地 　〒　　　－

電話番号 （　　　 ）　　－ ＦＡＸ （　　　 ）　　－

主な略歴

（経歴）

応募動機、自己ＰＲ


