
※ 公募委員に申し込まれた場合、委員の義務、委員の解嘱事由に同意して頂いたものとさせて頂きます。

　　　　　年　　　　月　　　日現在

フリガナ 性別

氏名

生年月日

優先１

優先２

e-mail

職業

年月

年月

自己ＰＲ
（応募の動機等）

【記入上の注意】

①　自薦によります。

③　「連絡先」は、最も連絡の取りやすい連絡先をご記入ください。

石川県子ども政策審議会委員応募申込書

電話番号（　　　）　　　－　　

住所

〒　　　－　　

＜募集締切：　令和７年５月９日（金）＞

　小論文「子どもが、心豊かにたくましく育ち、自立した大人に成長するとともに、結婚や出産の希望
がかない、安心して子どもを生み育てていくための支援の充実について」（800字程度、様式自由）を
添付し、下記の申込先までご送付下さい。

明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平　　　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（満　　　　　　　歳）

学 歴 ・ 職 歴

④　応募について、他と区別するため、郵送の場合は封筒に、電子メールの場合は件名に「委員公募」とご記入ください。

②　「学歴・職歴」及び「免許・資格・社会活動経験」欄は、差し支えない範囲でご記入ください。

※応募に伴いご提出いただいた個人情報は、公募委員選定のためのみに使用し、それ以外の目的のために使用することはありません。

なお、県における個人情報の取り扱いについては、石川県ＨＰ「個人情報保護」
（https://www.pref.ishikawa.lg.jp/kensei/tokei/kojinjoho/index.html）をご覧ください。

免許・資格
社会活動経験

免 許 ・ 資 格 ・ 社 会 活 動 等

⑤　提出頂いた書類（申込書、小論文）については、返却しません。また、応募に当たって要する費用（切手代、交通費等）は支給しませんので、
　 　あらかじめご了承ください。

学歴・職歴

連絡先
TEL

（　　　）　　　－　　　　　　　　　連絡可能な時間帯（　　　　～　　　　）

（　　　）　　　－　　　　　　　　　連絡可能な時間帯（　　　　～　　　　）

申込み・問い合わせ先

〒920-8580 石川県金沢市鞍月１丁目１番地
健康福祉部少子化対策監室子ども・子育て企画グループ（県庁８階）

電話：076-225-1447/E-mail：e150300@pref.ishikawa.lg.jp


