安城市自立支援協議会市民公募委員応募用紙

	
	令和　　年　　月　　日

	ふりがな

氏名
	

	住所
	〒


	性別※
	

	生年月日
	大正・昭和・平成　　　　　年　　月　　日（満　　歳）

	連絡先
	電　話　（　　　　）　　　－　　　　　　　　（　自宅・職場　）

	
	携帯電話　　　　　　　　　　　

	
	ＦＡＸ　（　　　　）　　　－　　　　　　　　（　自宅・職場　）

	
	E-mailアドレス

	職業

（勤務先等）
	　自　営　業　・　会　社　員　・　学　　　生　・　家事専従　

アルバイト　・　無　　　職　・　そ　の　他（　　　　　　　　）

	
	勤務先・学校名
	

	審議会等

委員の経験

（過去5年間）
	審議会等の名称
	期　間

	
	
	年　　月　　日から

年　　月　　日まで

	
	
	年　　月　　日から

年　　月　　日まで

	
	
	年　　月　　日から

年　　月　　日まで

	応募の動機
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


※性別欄については、統計上必要になりますので、戸籍上の性を記入してください。
※この応募用紙で収集した個人情報は、安城市自立支援協議会公募委員選考の目的以外では使用・転用いたしません。

※応募締切：令和６年４月２６日（金）

