井原市男女共同参画推進審議会委員申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　提出日　令和　年　　月　　日

	ふりがな
	
	
	生年月日
	　　　　年　　月　　日生

満　　　歳

（令和８年１月１日現在）

	氏　名
	
	
	
	

	住　所
	〒

井原市　　　　　　町
	職業
	

	
	
	電話
	

	応募の動機

（今回応募した理由、委員としてやりたいことについて記載してください。）
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	男女共同参画について

（日頃、男女共同参画について思っていることを記載してください。）
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	公職等の経歴

（これまでに、市の審議会、委員会又は団体組織の委員、役員などの経歴がある場合は、最近のものから３つまで記載してください。）
	名称（職名）
	就任期間

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	その他の特記事項

（参考となる経歴、資格、趣味等ある場合は、記載してください。）
	

	
	

	
	


※申込み・問合せ先：井原市役所 市民活動推進課　TEL：62-9508  FAX：62-9797
※上記の個人情報については、目的外で使用することはありません。
