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令和 ８年 １月 ９日 

 関係市区町村長  様 
承  諾  書 

 
 私は、私に関する職員採用のための欠格事由照会を実施されることを承諾いたします。 
 
  氏  名：   教育 太郎      印  （生年月日：  平成○○年○月○日  ） 

 
現 住 所： ○○県○○市○○町○○■丁目○○番○○号                 

 
  本 籍 地： ○○県○○市○○区○○■丁目○○番                    
 

電話番号： ○○○－○○○○－○○○○ 
 

 

記入見本 

押印漏れに注意してください 

日付は令和８年１月９日 

≪注意≫ 
毎年、押印漏れや誤った記載等が多く見 

られますので、この記入見本をしっかりと

確認して作成してください。 

教

育 

住民票に記載の住所 
を記入してください。 


