
性　別

男・女

歳

〒　　　　－

TEL （自宅）

（携帯）

学 校 名

（高校）

（大学・短大・専門学校等）

勤 務 先 名 称

【検針中の交通手段】

□自転車　□自家用車　□原動機付自転車（原付バイク）　□その他（　　　　　　　）

【検針希望地区（複数選択可）】

□小幡地区　　□秋畑地区　　□福島地区　　□新屋地区　　□特に希望なし

【希望する受託期間（現時点の希望で可）】

　 □１年未満　　□１年～３年未満　　□３年以上

【自己ＰＲ】

【備考】上記以外に勤務するうえで確認しておきたいこと等がある場合に記入してください。

年　　　月

資
格
・
免
許

年　　　月

年　　　月

職
　
歴

取 得 年 月交 付 機 関 名資 格 ・ 免 許 名 称

年　　　月から

年　　　月まで

年　　　月から

年　　　月まで

年　　　月から

年　　　月まで

年　　　月まで 第(　　　)学年在学中

学
　
歴

職 務 内 容在 職 期 間所在地（勤務先）

年　　　月まで 第(　　　)学年在学中

年　　　月から 卒業・卒業見込・中退

学 部 ・ 学 科 等 在 学 期 間 修 学 区 分

年　　　月から 卒業・卒業見込・中退

生年月日 年　　月　　日

現
　
住
　
所 　　　　‐　　　-

　　　　‐　　　-

水道検針員登録申込書
提出日　　　令和　　年　　月　　日

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏　名

（写真）

３か月以内に撮影

した無帽正面、胸

部から上、無背景

の写真を貼ってく

ださい。

(ﾀﾃ4cm×ﾖｺ3cm)


