
月 日

ふりがな 性　別

氏　　名 男・女 月 日

〒

電話番号

～

～

（裏面に続く）

有
・
無

年　　月　　日

本市附属機関の
委員経験
（最近２つまで）

平塚市博物館協議会委員申込書

年

平塚市

生年月日

年　　月　　日 年　　月　　日

令和　　　年

住　　所

年　　月　　日

　　博物館活動等に関する御自身のセールスポイント
   （博物館の運営・活動、社会教育全般、子どもの健全な育成等に係る活動歴・経験等）

　　応募の動機
   （博物館の活動、社会教育、家庭での教育、社会貢献等についての考え等を踏まえて800字程度で）

職　業

在任期間有の場合附属機関の名称



　　　　　※応募資格の確認のため、住民基本台帳法の記録の確認をさせていただきますので
　　　　　　御承諾のための御署名を下記にお願いします。

確　　認

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上

（直筆でご署名ください）


