軽井沢町差別撤廃人権擁護審議会
公 募 委 員 応 募 用 紙[bookmark: _GoBack]大正
昭和
平成

申込日：令和７年　　月　　日
	ふりがな
	
	※性　　別

	氏　　名
	
	

	住　　所
	〒
　

	連 絡 先
電話番号
メールアドレス
	（　　　　）　　　　―　　　　　
※日中に連絡可能な番号をご記入ください（携帯電話でも可能）

	生年月日・年齢
	　　　　　年　　　月　　　日生まれ　　満　　　歳

	職業・勤務先
	

	自己PR・職歴
学歴・活動経験
など
	ＮＰＯやボランティア等の団体に所属している場合は、団体名および主な活動内容を併せてご記入ください。



＜添付書類＞
「私が取り組みたい人権課題とその理由」に対する考えについてのレポート（400字程度・様式自由）

※男女共同参画推進のため、性別情報を収集する必要があることから性別欄を設けています。
