
（様式第６号）（別紙）

栃木県消費生活相談員人材バンク登録者のうち「○○市町消費生活センター」勤務希望者リスト

ふりがな

年 月

〒

〒

〒

〒

〒

（注）取得した個人情報は、個人情報の保護に関する法律（平成15年法律第57号）その他関係法令に基づき、漏えい、滅失及びき損の防止その他適正な管理を行うものとする。
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無
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年
齢
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消費生活相談員の資格（取得年／更新年）
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携

自
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携

携
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携

自

携


