大船渡市スポーツ推進審議会公募委員申込書
令和　　年　　月　　日提出
	ふりがな

氏　　名
	
	性　別
	男　・　女

	生年月日
	　昭和・平成　　　年　　月　　日
	年　齢
	　　　　歳

	住　　所
	（〒０２２－　　　　）

　大船渡市

　　

	電話番号
	　自宅
　携帯

	ＦＡＸ番号
	　

	メール
	　

	職業又は
勤 務 先
	

	スポーツ経歴
	

	スポーツ関係所有資格
	

	※以下、抱負について簡単なコメントを記載してください。

	


※　記載スペースが足りない場合は、別紙に記載し添付願います。
※無い場合は


記入不要





※無い場合は


記入不要








