赤磐市男女共同参画推進審議会委員応募申込書
	ふりがな

氏　　名
	
	性別
	男・女

	
	
	
	

	生年月日
	　　　　　　　年　　　　　月　　　　日　（　　　　　歳）

	住　所
	〒　　　　－　　　　


	連絡先

電話番号
	

	職業
	


勤務先または学校名（現住所地が赤磐市以外の方は記入してください。）
	【住　所】　〒　　　－　　　
【勤務先または学校名】



赤磐市の他の審議会等の委員に就任している場合は記入してください。

※「私が考える男女共同参画」についての作文（800字以内、様式は自由）を添付してください。
【申込み先】赤磐市　市民生活部　協働推進課　
〒709-0898  岡山県赤磐市下市３４４
☎　０８６－９５５－１１１４

【応募期限】令和８年５月２９日（金）１７時必着 
【委員として兼任している審議会等の名称】








【任　期】


　　令和　　　　年　　　月　　　日　～　令和　　　　年　　　　月　　　　日








