
別記様式（第５条関係）  

 

羽曳野市男女共同参画推進審議会公募委員申込書 
 

申込日：     年   月   日  

ふ り が な  

氏 名  

住 所 
〒    －  

              

連 絡 先 

 電話（自宅・携帯・勤務先等、日中の連絡先）  

       （       ）  

 メールアドレス（メールでの連絡を希望する場合はご記入ください。）  

 

生 年 月 日           年    月    日生  （満    歳）  

性 別  

職 業  

在籍する勤務先 

・学校の名称 

及 び 所 在 地 

名  称  

 

所在地  

現在所属している  

公的機関設置の 

審議会等の名称 

 

応募の動機（必ず書いてください。）  

自己ＰＲ、活動経験 (地域、市民活動や団体、グループ・サークルでの活動経験等 )等  

 

 

◎課題論文 (800字程度 )を添え、下記まで持参又は郵送で提出してください。（自由様式） 

 （課題）  

      「男女共同参画社会の実現に向けた私の考え」  

 

 

 〒 583-8585 羽曳野市誉田４丁目１番１号  

  羽曳野市  人権推進課（市役所本館４階）問合せ： 072-947-3606（直通）  

 

※提出いただきました申込書等につきましては、羽曳野市情報公開条例 (平成 12年羽曳

野市条例第 42号 )及び個人情報の保護に関する法律 (平成 15年法律第 57号 )に基づき取

り扱います。  


