日立市女性人材リスト登録票（No.1）
１　この登録票（NO1）は、庁内の閲覧用となります。　　　　　記入日　　令和　　　年　　　月　　　日
	ふりがな
	
	（顔写真を貼付して

ください）



	氏　　名
	
	

	お住まい

(市町名のみ)
	　　　　市　　　　　町
	職業
	
	

	所属団体・グループ名（いくつでも）
	
	

	学　　校

（在学中の方）
	（学校名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（学年）　　　年

	◎関心のある分野（下の例を参考に記入してください）　　（例）ごみ問題、都市景観、介護、観光など

	①
	
	②
	
	③
	

	団体活動やボランティアなどの社会活動の経験、また職歴について伺います
	・ 特になし

	
	年　　月

（～　　年　　月）
	

	
	年　　月

（～　　年　　月）
	

	
	年　　月

（～　　年　　月）
	

	委員や講師の経験がある方はご記入ください
	・ 特になし

	
	年　　月

（～　　年　　月）
	

	
	年　　月

（～　　年　　月）
	

	
	年　　月

（～　　年　　月）
	

	専門的な知識や資格のある方はご記入ください。受けたことのある講座などでも結構です
	

	備　　考
	


※欄が不足する場合は、裏面に記載するか、または別紙を添付してください。
【参考】関心のある分野：下記以外のものでもかまいません。

福祉・介護・保育・子育て・少子化・健康・医療・年金・社会保障・環境・ごみ問題・暮らし・食育・防災・交通安全・消費生活・幼稚園・学校教育・生涯学習・文化・芸術・スポーツ・国際交流・建築・都市整備・都市景観・情報基盤・工業・商業・農林業・水産業・観光・公園・コミュニティ活動・地域活動・ボランティア・男女共同参画・経済・労働・法律・心理・色彩・デザイン
日立市女性人材リスト登録票（No.2）
２　この登録票（NO2）は閲覧の対象としません。
以下の項目については、委員選任の際、他課所から情報提供の依頼があり、女性若者支援課長が認めた場合に限って情報提供を行います。
	ふりがな
	

	氏　名
	

	生年月日
	　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　日生　　

	住　所
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	勤務先
	（名称）
（所在地）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	連絡先
	電話番号
	 ①

自宅
	　　　　　
	 ②

携帯
電話
	
	(情報提供　可・不可)

	
	③ e-mail
	
	

	特　記　欄

(委員選任の際の希望など）
	


上記の内容が日立市女性人材リストに登録され、情報提供されることに同意します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　署名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（自署してください）

