様式第１号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

福井市長　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　

　　　　　　　福井市身近なまちづくりアドバイザー登録申請書
　　福井市身近なまちづくりアドバイザー派遣要綱第５条の規定に基づき、関係書類を添えてアドバイザーの登録を申請します。

様式第２号

　　　　　　　　　　　　　　　アドバイザー経歴書

　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　現在
	フリガナ
	

	氏　名
	

	生年月日
	　　　　年　　月　　日（満　　歳）

	住　所
	

	電話番号
	　　　　－　　　－

	ファクシミリ番号
	　　　　－　　　－

	職　業
	　　　　　　　　　　（社員番号　　　　　　　）

	勤務先
	

	勤務先住所
	

	勤務先電話番号
	　　　　－　　　－

	勤務先ファクシミリ番号
	　　　　－　　　－

	電子メールアドレス
	

	期　間
	実績・経験等(地区名・事業名等を含め詳しく記入)

	　年　月～　年　月
	

	資　格
	免許・資格（登録年月日・登録番号）

	
	　　　　　　　　　　（　　年　　月　　日・　　　　　　　　）

	
	　　　　　　　　　　（　　年　　月　　日・　　　　　　　　）

	
	　　　　　　　　　　（　　年　　月　　日・　　　　　　　　）


注　法人等に所属している方は、法人等の承諾書を必ず添付してください。
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