名簿及び照会承諾書

令和　　年　　月　　日

大牟田市雇用問題協議会

　　　会長　関　好孝　様

（事務局　大牟田市福祉課）
（届出者）　住　　　　所　
氏　　　　名　　　　　　　　　　　
私は、大牟田市雇用問題協議会青年技能優秀者表彰要綱第３条第１項第２号に規定する要件に係る確認のため、大牟田警察署に照会することを承諾します。

記

	(ふりがな)

氏　名
	性 別
	生 年 月 日

	
	
	　,　　　,

	
	
	


備考１　この書面に記載された個人情報については、大牟田市個人情報保護条例(平成14年12月27日条例第22号)の規定により、上記以外の目的には使用しません。

記　入　要　領
・氏名は、戸籍に記載されている氏名を楷書で記載すること。
