西宮市勤労福祉審議会公募委員申込書
          　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日　提出
	ふりがな
氏　 名
	
	男
女
	生年月日
	（　　　　　歳）

	住　 所
	(〒           )

	電　　 話
	

	
	
	日中連絡先
	

	
	
	Ｆ Ａ Ｘ
	

	
	
	Ｅメール
	

	職　　業
	

	勤務先
	

	略　歴
	年　月　日
	　　　　　　　　　　　内　　　　　　　　　　　　　　容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	応　募　理　由
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


 1  年齢・職業・勤務先・略歴等は、令和７年７月１日時点でご記入ください。
 2  委嘱された場合の留意点
(1) 氏名はホームページ上で公表されます。
(2) 報酬の支払いに必要なマイナンバー等の提出にご協力願います。
 3  枠内に書ききれない場合は、「別紙のとおり」として、別紙を作成のうえ添付してください。
以上、理解しましたので、応募します。
■応募者は「西宮市の労働政策について」をテーマに、あなたの意見、提案、考え方等を800字以上1,200字以下で述べてください。
 1  末尾に文字数を記載してください。（文字数に句読点含む）
 2  規定の文字数以内であれば、以下の様式を利用しなくても可。
テーマ「西宮市の労働政策について」
［応募者氏名　　　　　　　　　　　　　　　］
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


（　　　枚目のうち　　　枚）
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