
三豊市子ども・子育て会議委員　応募用紙
	（ふりがな）
氏　　名
	(　　　　　　　　　　　　　)

	生年月日
	　　年　　月　　日　
（　　　　歳）

	住　　所
	〒　　　－


	職　　業
	
	 eq \o\ad(連絡先,　　　　)
電話番号
	自　宅　　　　　　　　－　　　－
その他（携帯℡）　　　－　　　－
（連絡に必要ですので，昼間連絡のとれる番号をお願いします。）

	現在行っている市民活動等
	※　過去に本市における他の附属機関の委員に就任していた場合は，その機関名を記入してください。


	子育て経験
	こどもの人数：
こどもの年齢：

	応募動機及び
三豊市子ども・子育て会議委員に選定された場合の抱負
	

	自己ＰＲ
	


送付先：三豊市健康福祉部子育て支援課　
〒767－8585　三豊市高瀬町下勝間2373番地1
　　　　　 メールアドレス　kosodate@city.mitoyo.lg.jpへ

※　個人情報の取扱いには十分注意し、適正な管理を行います。
