
令和　　年　　　月　　　日
フリガナ 生年月日

氏名 昭和・平成　　　　　　年
月   　　　日
（満　　　歳）

（〒　　　　　　　― ）

住所 千葉県

電話番号
自宅 ― ―

連絡先
携帯 ― ―

職業 　　　パート・アルバイト その他
（ ）

　

※利用する可能性のあるもの全てに○をつけてください。

有 ・ 無

（ 調査　　　回）
（ 調査　　　回）
（ 調査　　　回）
（ 調査　　　回）

備考

※希望する事項等があればご記入ください。

※調査地域等につきましては、ご希望に添えない場合もございます。

山武市 登録統計調査員 申込書

有　・　無

自営業　農林漁業　会社員・団体職員

自動車　　・　オートバイ　　・　　自転車　・　　徒歩

統計調査員の経
験の有無（ある
場合には調査名

と回数）

通常の移動手段

※この申込書に記載された個人情報は、調査員の登録のみに使用し、その他の用
途に使用することはありません。


