
様式第１号（第５条関係） 

 

 

 

 

年  月  日 

 

 

 鞍 手 町 長 様 

 

 

 

鞍手町登録調査員登録申請書 

 

 

 

 私は、鞍手町登録調査員制度要綱第５条第１項の規定に基づき、鞍手町登録調査員の登録を申請します。 

 なお、統計調査等の実施に際しては、統計法その他の関係法令を遵守し、責任を持って調査を行い、調

査によって知り得た情報は、他に漏らさないことを誓約いたします。 

また、鞍手町登録調査員制度要綱第４条第４号に規定する暴力団員又は暴力団関係者でない者に関し、

鞍手町長が関係機関から報告を求めることに同意します。 

 

 

ふりがな  性 別 

氏 名 

（自 署） 
 男 ・ 女 

生年月日 年    月    日 （満   歳） 

住  所 
〒   ― 

 

   

   

   

   

   

※両面ともご記入ください。 

   

※裏面に貼付する写真についての注意 

〇縦３．０ｃｍ、横２．４ｃｍのもの 

〇無帽で正面を向いたもの 

   〇背景は無地かつ淡色 

   〇カラー撮影 

   〇最近撮影したもの（おおむね６ヶ月以内） 

   〇人物が判別できる程度の顔で影のないもの（親指大） 

   〇デジタルカメラで撮影した写真は、専用の印画紙にプリントしたものに限る 

   〇鮮明な画像であること 

   〇メガネのレンズに光が反射していないこと 

   

※申請の際には、本人を確認できるもの(身分証明書、運転免許証、健康保険証等)をお持ちくだ

さい。郵送で申請する場合は、本人を確認できるものの写しを同封してください。 

   

※必ずしも希望する地域で従事するとは限りません。



 

 

写 真 
登録年月日      ・   ・ 

(登録抹消年月日   ・   ・   ) 

登録番号 
  

  
ふりがな     

氏 名     

生年月日 年    月    日 男  女 

現 住 所 
〒   ― 

連 絡 先 

自 宅 ―     ―     ― 

携 帯 ―     ―     ― 

メールアドレス  

職 業 
 会社員    自営業    農林水産業    公務員 

 パート・アルバイト  主夫・主婦  無職  その他（        ） 

勤 務 先 
名 称  

電 話 ―     ―     ― 

調査交通手段 徒歩  自転車  バス  自家用車  その他(           ) 

調査希望地域 
どこでもよい   剣地区   西川地区   古月地区 

その他(                              ) 

備 考  

 

統 計 調 査 従 事 記 録 

調査年月日 統計調査名 
指導員・ 
調査員別 任命年月日 解任年月日 

    指・調     

    指・調     

    指・調     

    指・調     

    指・調     

    指・調     

    指・調     

    指・調     

    指・調     

    指・調     

    指・調     

    指・調     

    指・調     

    指・調     

    指・調     

研 修 受 講 実 績 

受講年月日 実施者 研 修 名 

      

      

      

      

      

      

      

 

受 賞 実 績 

受賞年月日 受 賞 名 

    

    

    

    

    

 

【統計調査別従事回数早見表】 

回数 
統計調査名 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

(記入例)国勢調査 S60 H2 H7               

国勢調査                     

経済センサス                     

住宅・土地統計調査                     

労働力調査                     

小売物価統計調査                     

家計調査                     

工業統計調査                     

商業統計調査                     

                      

                      

                      

                      

 

そ の 他 

  

 


