
平　川　市　長　　様

申請月日と太枠内をご記入ください。

〒

平川市

　応募の動機をご記入ください。

　この会議に参加した成果を、今後どのように活かしていきたいかをご記入ください。

　男女共同参画に関する主な活動履歴と、所属団体等があればご記入ください。

※市町村記入欄

令和４年度平川市「日本女性会議」派遣事業 応募申込書

ふりがな

氏  名

　　年　　月　　日

歳

令和４年度平川市「日本女性会議」派遣事業へ応募したいので、下記のとおり申込みます。

印
満年 齢

　　　　　－　　　－電話番号

住  所


