応 募 用 紙

提出日　　　　年　　　月　　　日
	ふりがな
	　
	性　別

（自認する性別を記載してください）
	　

	氏　名
	　
	
	

	生年月日
	昭・平　　　　年　　　月　　　日　（　　　歳）　 令和８年4月1日現在

	住　所
	　



	連絡先
	電話番号：

	
	メールアドレス：

	職　業
	　
	応募資格
	（ 　　）大野城市に在住

	
	
	(どちらかに○)
	（　　 ）大野城市内の事業所に勤務

	活動経験（※）


	期　間
	内　容

	
	
	

	（※）活動内容については、地域活動やボランティア等の活動実績及び他の審議会等の委員就任実績なども記載してください。なお、応募用紙に記載された内容につきましては、目的外には使用いたしません。

	応募理由

	

	本市における男女共同参画の現状と課題についてどう思いますか
	

	本市の男女共同参画の課題に対する考え
	

	提出方法
	＜提出先＞〒816-8510
大野城市曙町二丁目２－１ 大野城市役所人権男女共同参画課宛
＜提出期限＞令和８年６月５日(金)必着
＜提出方法＞オンライン申請、人権男女共同参画課に郵送もしくは持参のいずれか

	問い合わせ先
	大野城市 人権男女共同参画課　電話 092－580－1840（直通）
FAX 092-574-2053　メール jinken@city.onojo.fukuoka.jp


