様式第１
新城市女性人材バンク登録申込書兼登録票
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
新　城　市　長
　
　下記のとおり、新城市女性人材バンクに登録を申込みます。

	ふりがな
	
	生年月日
	年　　月　　日

	氏　名
	
	
	

	住　所
	〒

	
	電 話
	
	FAX
E-mail
	

	職　業
	
	勤務先
	
(電話　　　　　　　)　　連絡　可・不可

	資格、職歴等

	団体・グループ・NPO等での活動状況、活動歴等

	審議会等委員の参画実績

	審議会等へ参画する場合、専門、関心のある分野
　□人権・男女共同参画　　　□保健・医療　　　　□福祉・介護　　　　　□環境
　□まちづくり・地域活動　　□国際交流　　　　　□商工業・農林業・水産業
　□子育て・少子化　　　　　□教育・スポーツ　　□文化・芸術　　　　　□情報・科学技術
　□観光・経済　　　　　　　□都市計画　　　　　□防災・災害　　　　　□公共交通
　□その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	市・県主催女性人材育成事業受講実績（例：市女性人材育成講座、県男女共同参画支援ｾﾐﾅｰ等）

	備　　考
	登録NO

	
	


※記載された情報は、新城市女性人材バンク実施要綱第８条の目的以外で提供しません。

