
 

渋川市子ども・子育て会議　公募委員 

応　募　用　紙 

 

 

 
受付番号 

 ふりがな　 性　別 生年月日

 お名前 

　　　　　　
男 ・ 女　　

その他

　　　　　年　　　月　　　日 

　　　　　　　　　

　（　　　歳）

 
ご 住 所　　　（〒　　　－　　　　） 

　　　　　　　　渋川市 

 ご 連 絡 先 

電話番号　　　　－　　　－　　　　　　携帯　　　　－　　　　－　　　  

 ご 職 業　 勤 務 先 等 

 これまでに取り組んでこられた、子どもに関わる活動歴があればご記入下さい。 

（委員、サークル活動、ボランティア活動、各種子育て講座の参加など） 

 

 　応募の動機 ・ 理由をご記入ください。 

　　 


