
阿波市人権施策推進審議会委員応募用紙  
※任意記入 

 
ふりがな ※性別

生年月日

１．大正  
２．昭和　　　年　　月　　日  
３．平成

 
氏　名  

年齢 　　　　　　　　　　　歳

 
住　所 　阿波市

 

職　業

（職　業）
連

絡

先

自　　宅　　

電話番号
　　　　－　　　－

 
（勤務先）

日中連絡

が取れる

電話番号

　　　　－　　　－

 
「誰一人取り残さない人権尊重のまちづくり」をテーマに 800 字以内でご意見お書きく
ださい。　　　　　　　　　　　　　　　　（別紙でも結構です。）

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
（次ページへ続く）



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


