
 

附 属 機 関 等 委 員 応 募 申 込 書 

附属機関等の名称  

フリガナ

氏 名 
 性別 男・女 生年月日 年  月  日

住 所 
〒 市 民 と

なった日
 

電話番号  ＦＡＸ  

職 業  勤務先  

活動経歴（福祉、環境等のボランティア活動や市の附属機関等の参画状況などがあり

ましたら、記入してください。） 

応募理由（応募の動機・抱負等を記入してください。） 

 

 


