仙台市男女共同参画推進審議会委員　応募用紙
　　　年　　月　　日
	
（ふりがな）
氏名

	
（　　　　　　　　　　　　　　）
	生年月日

年　　月　　日生

	現住所
	〒　　　　－
仙台市　　　　　区




	連絡先
電話番号等
	（確実に連絡の取れる手段を○で囲んで下さい。）
電  話　：（    　   ）       　 －
ＦＡＸ　：（     　  ）        　－
携帯電話　：       　  －         －
Ｅメール　：

	職　　　業
役　職　等
	




	職歴
	








	審議会委員の経験等
（仙台市以外の経験も含みます。）
	


	（裏面に続く）
	地域活動
ボランティア活動
グループ活動
の経験等
	

	応募の動機
	

	託児の希望
	
有　・　無
※どちらかに○をご記入下さい。
	託児が必要なお子さんの人数・年齢
	　　　人
	（　　　歳）
（　　　歳）


(留意事項)
[bookmark: _GoBack]応募用紙にご記入いただく個人情報については、本選考のみに使用します。なお、委員に決定された場合は、氏名と公募委員であることを審議会委員名簿にて公開しますので、あらかじめご了承下さい。





