
フリガナ

氏　名

住　所

日中連絡のとれる
電話番号

生年月日
（西暦）

地域活動や
男女共同参画に
関する活動履歴、

所属団体等があれば
ご記入ください。

（所在地）　〒　　　　　　金沢市

　　　　　　年　　　月　　　日

（所在地）　〒　　　　　　金沢市

（事業所名）事業所名・所在地
※市外に在住で

金沢市内に在勤の方

（学校名）学校名・所在地
※市外に在住で

金沢市内に在学の方

応募動機

(300字程度)

・これらの個人情報については、本事業の目的以外で使用することはありません。
・申込多数の場合は、「応募動機等」について審査し、対象者を決定します。
 ※ただし、これまでに同様の全国会議の参加にかかる経費について、市の助成を受けていない方を
   優先します。
・参加の可否については、申込者全員に文書で通知します。
・対象者決定後、ご自身で参加申込と、参加にかかる費用のお支払いを行ってください。
そのほか必要書類（交通費等の領収書等）については、別途ご案内します。
・申請内容に事実と相反する記載があった場合や、事業の趣旨に反するような行為があった場合には、
 市が負担した交通費等の返還を求めることがあります。
・会議参加の行程及び会議中の災害、事故、損害、病気、ケガなどについて、市は責任を負いません。
・市職員の引率はありません。
・事前・事後学習のため、男女共同参画にかかる研修・イベント案内を送付しますので、できるだけ
 ご参加ください。

『令和８年度男女共同参画社会づくりに向けての全国会議』　派遣申込書

令和 ８ 年　６　月　　　日

　〒
　金沢市


