　
年　　月　　日

小国町長　　　　　　　殿

　　　　　　　　　地区　推薦者代表　　　　　　　　　　　　　　　印　
駐 在 員 推 薦 書

　当地区の令和　　年度駐在員として、次の者を適任と認め推薦いたします。

	住　　　所
	小国町大字　　　　　　　　　　　　　　　

※住所は部屋番号まで記入して下さい

（電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	ふ り が な

氏　　　名
	
	性　　別
	年　　齢

	
	
	
	

	
	
	男　・　女
	　　　　歳

	職　　　業
	

	勤　務　先
	

	駐在員経験
	有（　現　・　元　）　　　　　無

	備　　　考
	隣組数　　　　　　　　世帯数

　
※配布物の必要部数を記入願います（令和　　年　　月現在）


· 変更がない場合も、必要事項をご記入のうえ提出ください
この場合は、推薦者代表欄には、現駐在員の氏名、押印をお願いします
