
平成２３年度甲良町人権擁護審議会委員一般公募申込書 

 

平成  年  月  日 

 

次のとおり、甲良町人権擁護審議会委員に応募します。 

 

 

住  所 

 

 

 

氏  名 

 

 

 

生年月日 

 

           年   月   日（   歳） 

 

電話番号 

 

 

 

経 歴 

 

※これまでに人権を含む社会活動の経験や、現在実践中の活動等がありましたら記入してくだ

さい。 

 

 

 

 

 

 

応 募 

動 機 

 

 

 

 

 

 

※できる限り詳しく記入してください。 

 

※申込書に記載されました個人情報は、甲良町人権擁護審議会委員の一般公募の選考のみに使用し、それ

以外の目的には使用しません。 


