愛知県男女共同参画審議会委員応募申込書

愛知県男女共同参画審議会委員に次のとおり応募します。

	ふりがな
	
	生　年　月　日

	氏　名
	
	昭・平 　 　　年　　月　　日生

年齢　　　歳（２０２４（令和６）年４月１日現在）

	住　所
	〒



	連絡先
	電話番号（　　　　　）　　　　　－　　　　　

FAX番号（　　　　　）　　　　　－　　　　　

電子ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	職　業
	
	勤務先
	

	これまでの取組・経歴等
（男女共同参画関連活動・団体活動・ボランティア活動、その他）
	


※作文「私の考える男女共同参画」（1200字以内）を添付してください。[image: image1.png]
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