様式第１号（第４条関係）
砥部町子ども・子育て支援会議「公募委員」応募用紙
申込日　　　　年　　　月　　　日
	住　所
	〒
砥部町

	ふりがな
	
	性別
	

	氏　名
	
	
	

	生年月日
	
	年齢
	歳

	連絡先
（電話は日中連絡の取れる番号）
	電話
	
	職業
	

	
	FAX
	
	
	

	
	Ｅメール
	
	
	

	現在、あなたが選任（応募）されている他の付属機関等の名称
	１.
	２.

	
	※３以上選任（応募）されている人は応募できません。

	応募動機
	

	添付書類
	



	提出先
	〒791-2120
伊予郡砥部町宮内1369番地
砥部町子育て支援課　子ども福祉係
電話　089-962-6299（直通）　FAX　089-962-4897
Ｅメール　050kosodate＠town.tobe.ehime.jp


留意事項　本応募用紙に記載された個人情報は、公募委員選考資料としてのみ使用し
ます。
委員に選任された方の氏名は、町ホームページにて公表いたします。
