様式１（第３条関係）
	※登録番号
	


年　　月　　日大分県消費生活・男女共同参画プラザ所長　殿
大分県消費生活相談員人材バンク登録申請書
大分県消費生活相談員人材バンクへの登録を希望するので、以下のとおり申請します。
	ふりがな
	

	氏　　名
	

	生年月日
	昭和 ・ 平成　　  年　　 月　　日生　（満　　　歳）

	現 住 所
	〒
　

	電話番号
（携帯電話）
	－　　　　　　－
－　　　　　　－

	メールアドレス
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠　　　　　　　　　　　　　　

	資    格
	1 消費生活相談員（平成・令和　　年取得）

2 消費生活専門相談員（昭和・平成・令和　　年取得）
3 消費生活アドバイザー（昭和・平成・令和　　年取得）
4 消費生活コンサルタント（昭和・平成・令和　　年取得）

（注）該当する番号全てに○印及び年数を記入してください。

	その他消費生活相談に際し参考となる資格等
	（自由記載）

	職    歴
（直近3箇所）
	年　月から
	年　月まで
	勤　務　先　名　等

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	勤 務 に
関 す る
希    望
	勤務希望市町村
	

	
	勤務日数
	１週当たり可能勤務日数　　　　　　　日程度

	
	勤務時間
	１日の勤務希望時間　午前・午後　　　：　　　から
　　　　　　　　　　午前・午後　　　：　　　まで


（注）１　消費生活関連資格の認定証書（写）を添付してください。
２　「※登録番号」欄には何も記入しないでください。
　　　３　記入していただいた個人情報は、消費生活相談員の募集業務以外の目的には利用しません。
