
 

和泉市特別職報酬等審議会 

委員応募申込書 

 

和泉市市長公室人事課 宛 

郵便：〒594-8501（住所不要）和泉市市長公室人事課 宛 

TEL：0725-99-8113 FAX：0725-45-9352 

ｅメール：tokubetsuhousyuu@city.osaka-izumi.lg.jp 

令和７年５月３０日(金曜日)必着 

 

（ふりがな） 

氏  名 

(           ） 

  

性 

別 

        

 男 ・ 女 

 

生年月日 明・大・昭・平成・西暦     年  月  日 生    歳 

住  所 

 

〒 大阪府和泉市 

    

連 絡 先 

電話番号 

※昼間連絡のとれる番号をお願いします。 

―     ―     

／自宅・勤務先・携帯・その他（         ） 

他の審議会・委

員会等への参加

履歴、現在行っ

ている市民活動

や所属団体など

があれば記入し

てください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 作   文 
別紙添付（800 字程度） 

テーマ 応募動機について 

※ この応募申込書と作文を一緒に提出してください。 

※ 御記入いただきました個人情報は，この目的の範囲内で使用します。



和泉市特別職報酬等審議会委員応募用 作文 

 

〔20 字×20 行＝400 字〕 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

氏名                     



和泉市特別職報酬等審議会委員応募用 作文 

 

〔20 字×20 行＝400 字〕 2 

 

 


