
壱岐市子ども・子育て会議委員応募用紙 

ふりがな 

氏  名 

 

 
性 別 男 ・ 女 

生年月日    年  月  日 年 齢 
    歳 

※令和８年 1月１日現在 

※保護者氏名           印 
※１８歳未満の方については、保護者の同意

が必要です。 

住  所 

連絡先等 

〒   －     

 

電話     －   －     ＦＡＸ    －   －     

携帯電話   －    －     

Ｅ－mailアドレス 

職  業 
 

勤務先名等 
 

勤務先等の 

所 在 地 

〒   －     

 

電話     －   －     ＦＡＸ    －   －     

経験がある地

域活動、団体

活動 (ボラン

ティア、ＮＰ

Ｏ団体等 )に

ついて 

 

他の委員経験

や職歴につい

て 

 

 

※ 「応募の動機」と「あなたが思い描く『壱岐におけるこどもと若者の希望がかなう つ

ながり ささえあう島づくり』」に関する意見・提言を「８００字以内」で裏面に御記入

ください。 

 

※ご提出いただいた個人情報は、壱岐市子ども・子育て会議委員の選考にのみ使用し、他

の目的に使用することはありません。 



 

【応募の動機】 

 

 

 

 

【あなたが思い描く「壱岐におけるこどもと若者の希望がかなう つながり ささえあう島

づくり」に関する意見・提言】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

裏面 



 


