
ふりがな （応募日現在）

氏　　　名 　　　　　　　　　　歳

（ＦＡＸ番号）

応募の動機

２．提出先：牛久市保健福祉部こども局こども家庭課
　　提出方法：窓口持参、郵送（〒３００－１２９２牛久市中央３丁目１５番地１）、
　　　　　　　　　e-mail（kodomo@city.ushiku.ibaraki.jp）のいずれか

職業

（電話番号）

連 絡 先

＊平日連絡が取れる電話番号をご記入ください

（期　間）（活動の名称）

１．提出書類：本応募用紙と論文「子育て支援について思うこと」（提案や意見など4００字以内）
　　（論文は市ホームページ掲載の「原稿用紙」、または任意様式を使用してください）

年　齢

３．提出期限：令和８年４月３０日(木)まで（必着）

牛久市子ども・子育て会議委員応募用紙

応募日　令和     年     月  　日

住　　　所

〒

活　動　歴　等
（所属する団体がな
い場合でも子育て
支援や福祉活動等
に関することで記入
できる場合はご記

入ください）

(活動内容）


