
○申請者

氏　名

生年月日

現住所

電　話

携　帯

地方議会議員

1.
2.

1.
2.
3.

平成 　　年　　　月　　　日

○立候補を希望する選挙と選挙区

県議会議員（　　　　　　）　／　市・町・村　議会議員（　　　　　　）

○書類郵送先

立憲民主党青森県連合事務所

〒030-0801　青森県青森市新町２丁目６－２８

「候補者公募」申請書

立憲民主党青森県連合　御中

TEL : 017-718-7077　FAX : 017-718-7377　    e-mail : mail@cdp-aomori.net

候補者公募申請書

連絡先

　１９　　　年（昭和・平成　　　　年）　　　　月　　　日　　　　歳

○小論文テーマ（形式自由／８００文字程度）

議員となって何に取り組みたいのか
なぜ立憲民主党の公認申請をするのか

○提出書類

候補者公募経歴書
小論文

  写真 
 
（3cm×4cm）  

 


