留萌市青少年問題協議会公募委員申込書

	ふりがな
	
	性　別
	生年月日
	　　　年　　月　　日
満　　歳
（　　年　月　日現在）

	氏　　名
	
	男・女
	
	

	住　　所
	〒　　　－
留萌市

	連 絡 先
	自    宅
	

	
	携帯電話    ※
	

	
	Ｆ Ａ Ｘ    ※
	

	
	Ｅ－ｍａｉｌ※
	

	職　　業
	


	勤務先※
	〒　　　－
（電話　　－　　－　　　）

	所属サークル※
	


	職歴（主なもの）※

	



	これまでに関わった青少年育成活動など※

	



	自由記載欄※

	（応募の理由・動機、青少年育成に関する意見等を記載してください。）








[bookmark: _GoBack]
	同意書
　留萌市青少年問題協議会公募委員申込みにあたり、市徴収金の収納状況を調査することに同意いたします。

　　　令和　　年　　月　　日
住所　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　㊞


・本申込書に記載頂いた個人情報は、本目的以外に使用することはありません。
・※の部分は、任意記載です。
