
　記入日　　　　　年　　　月　　　日

1
ふりがな
氏　　名

2 生年月日 　　昭和・平成　 　　  年　　　  月　　　  日　生　（　　　　歳）

3 住　　所

〒

4 電話番号
　　自宅　　（　　　　　　）　　　　　－

　　携帯　　（　　　　　　）　　　　　－

5 職　　業 　　有　（　　　　　　　　）　・　無

6 緊急時連絡先
　　氏　名　      　　　　　　　　（続柄 　　　　）

　　TEL

7 応募目的等

※応募の目的や男女共同参画に関する活動状況や考えを自由に記入ください

佐賀市男女共同参画情報誌「ぱすぽーと」編集委員　応募用紙

問い合わせ 〒840-0803    佐賀市栄町１番１号

佐賀市 男女共同参画課(佐賀市役所２階中棟）

ＴＥＬ 40-7014 ＦＡＸ 29-2095

Ｍail danjo@city.saga.lg.jp


