
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※この欄には記入しないでください

〇　応募の動機及び消費生活相談総括としての抱負について下欄に記載してください。
　※消費者行政における県の役割や様々な機関との連携の必要性等を踏まえて記載願います。
　※800字以内（１枚に収まらない場合は様式の複写可）

令和８年度　神奈川県消費生活相談総括選考申込書　（２）


