ふじみ野市子ども・子育て会議委員　応募用紙
令和　年　月　　日
	ふりがな
	

	氏名
	

	生年月日
	　　　　　　　年　　　月　　　日生　（　　　歳）

	住所
	〒　　　－　　　　


	電話番号
	（日中連絡の取りやすい番号を書いてください。）


	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	

	年
	月
	これまでの市民活動歴など

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	市民活動の例
	町会・自治会、ＰＴＡなど学校関係、ボランティア団体、市民活動団体、ＮＰＯ法人、職場・企業などが単位のボランティア活動等

	年
	月
	審議会等の委員・各種活動団体などへの参加実績

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


【注意事項】
　１　記載された個人情報は委員選考の目的以外に使用しません。
　２　応募用紙は返却しませんので、ご了承ください。
　３　選考結果は、後日全員にお知らせします。



作文は裏面に記入欄があります。
作文テーマ「応募動機と今後のふじみ野市の子ども・子育て支援施策に対して、どのようなことが必要であると考えるか。」　６００字以内で御記入ください。
	




























　◆応募方法　　郵便、ファックス、電子メールまたは持参のいずれか
　◆応募先　　ふじみ野市こども・元気健康部子育て支援課
　〒３５６-８５０１　ふじみ野市福岡１－１－１　
　FAX　049-266-6245
　電子メール　kosodate@city.fujimino.saitama.jp
　
