各務原特別支援学校跡地等利用検討委員会委員
応　募　申　込　書
※応募申込書の個人情報については、各務原特別支援学校跡地等利用検討委員会市民公募委員募集の目的以外には使用いたしません。
※応募申込書は返却いたしません。
	応募年月日
	令和４年　　月　　　日
	

	ふりがな
	

	氏　　名
	

	生年月日
年　　齢
	　大正・昭和・平成　　　年　　　月　　　日　（　　　歳）

	住　　所
	〒　　　　－


	電話番号
	※日中連絡の取れる電話番号をご記入ください。


	メ ー ル
アドレス
	

	職　　業
勤務先等
	


	応募理由
及び
自己ＰＲ
(社会的活動の経験等)
	




	1 各務原市の教育の現状と課題について
お考えをお書きください。

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	2 これからの時代に必要な教育関連施設（機能や役割など）には
どのようなものが考えられるか　お書きください。

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


（裏面もご記入ください）








