岩手県子ども・子育て会議　委員応募申込書
	ふりがな
	
	性別
	男　・　女

	氏　名
	
	
	

	住　所
	〒
岩手県　　　　　　　市・町・村



	生年月日
	大正・昭和・平成

　　　　年　　　　月　　　　日生まれ
	年齢
	歳

	連絡先
	自宅・勤務先・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

電話：　　　　　　　　　　　FAX：
メールアドレス：

	職業・勤務先
学校等
	

	職歴・
社会活動歴等
	

	作　文
	「いわてこどもプラン（2025～2029）」（概要版及びやさしい版を含む）を読んだ上で、①「応募の動機」及び　②「公募委員の役割（１）～（４）いずれか（複数も可）についての御自身の考え」を計400字以上800字以内で記載して提出してください。なお、様式は問いません。

	保護者同意欄
※ 未成年者の
場合のみ必要
	募集要項の内容を確認し、上記の未成年者が本申込を行うことに同意します。
保護者氏名：　　　　　　　　　　　　　㊞
連絡先：



（注）郵便、ファクシミリ、電子メール又は直接お持ちになるかのいずれかの方法で、令和７年12月26日（金）17時までに、県庁保健福祉部子ども子育て支援室（会議事務局）あて提出してください。
