
                                                          ※申込番号 

 

評 価 人 候 補 者 選 考 試 験 申 込 書 

 

 私は、次のとおり盛岡地方裁判所の評価人候補者として名簿に登録をしてもらいたい 

ので、申込みをします。 

                                  令和  年  月  日 
 

 ふりがな  性 別     写    真 

  縦６㎝、横４㎝程度、３ 

  ヶ月以内に撮影したもの 

  を、裏全面にのりをつけ 

  て、はってください。 

  ※現行の評価人候補者 

  名簿に記載されている 

  者については、省略可 

 

 氏 名 

                                         印 

 

 男・女 

 生年月日   昭和・平成   年   月   日 

                      （申込日現在満    歳） 

 ふりがな 

 現住所  〒 

 

                                           ℡    （   ） 

 緊急連絡先電話番号          （     ） 

  □     方（続柄    ） □勤務先   □携帯電話 

 

 

 

 

 


