　様式第１号（第３条関係）

川越市男女共同参画人材リスト登録票

（提出先）

川 越 市 長






　　　
　　　　　       年　　月　　日
申請者   　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（推薦者）

 下記のとおり川越市男女共同参画人材リストに登録を申請します。
	フリガナ
	
	生年月日
	昭和・平成

　　年　　月　　日

	氏名
	
	
	

	住所
	〒　　　－　　　　

　　　　　　　　市

	電話番号等
	自宅　　　　　（　　　　　）　　　　

	
	FAX  自宅に同じ　・　無　　　　　（　　　　　）　　　　

	
	携帯電話（　　　　　）　　　　―　　　　　　　　　　　　・　無

	
	e-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・　無

	職業（勤務先）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　役職名（　　　　　　　　　　）

	最終学歴
	・中学　・高等学校　・専門学校　・短期大学　・大学　・大学院

・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	資格・免許
	

	所属団体

等
	名称等
	役職名（　　　　　　　　）

	
	名称等
	　　　　　　　　　　役職名（　　　　　　　　）

	
	名称等
	　　　　　役職名（　　　　　　　　）

	活動分野

✔をつけてください
	１　保健・医療・福祉　

　□児童福祉　　□高齢者福祉　□障害者福祉　  □地域福祉　□保健衛生・医療　　　
２　教育・文化・スポーツ

□生涯学習　　□学校教育　　□芸術文化　　  □国際交流　□スポーツ

３　都市基盤・生活基盤　

　□まちづくり　□施設・道路　□住宅・住環境　

４　産業・観光

　□産業　　　　□労働　　　　□観光

５　環境

　□自然環境　　□生活環境　

６　地域社会・市民生活

□コミュニティ活動　□人権　　　  □男女共同参画　 □交通安全  □防災・防犯
□青少年健全育成　□消費生活　
７　その他 （具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	主な経歴
	職歴・活動歴・講師歴 等
	
	年　　月　　日
～　　　年　　月　　日

	
	
	
	年　　月　　日
～　　　年　　月　　日

	
	
	
	年　　月　　日
～　　　年　　月　　日

	
	
	
	年　　月　　日
～　　　年　　月　　日

	
	
	
	年　　月　　日
～　　　年　　月　　日

	
	審議会等委員歴
	
	年　　月　　日
～　　　年　　月　　日

	
	
	
	年　　月　　日
～　　　年　　月　　日

	
	
	
	年　　月　　日
～　　　年　　月　　日

	
	
	
	年　　月　　日
～　　　年　　月　　日

	
	
	
	年　　月　　日
～　　　年　　月　　日

	【その他特記事項】


	他薦の場合のみご記入ください。

	推薦者の
住所・氏名
	住所：

	
	氏名：

	本人の同意
	川越市男女共同参画人材リストに登録されることについて、異議ありません。

	
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
（本人の自署による署名又は記名押印）


整理番号








