
名　称

ふりがな 生年月日

氏　名 男 ・ 女 年　齢 歳

住　所

携　帯 自　宅

E-mail ＦＡＸ

年　　月　　日生

 〒

・応募締切　令和２年　　月　　日（　）まで【必着】
　　　　　　（※ 郵送、持参、FAX、E-mail いずれかの方法で提出してください。）
・提 出 先　〒099-0403　遠軽町１条通北２丁目３番地４５
　　　　　　遠軽町教育委員会社会教育課（または、最寄りの各教育センター）
　　　　　　FAX：0158-49-2566　　E-mail：shakyo@engaru.jp

※町外の方で町内の事業所等に勤務されて
いる方のみ右欄にも記入してください

勤務先の名称

連絡先

【任意】現在、ご自身が関わっている芸術文化活動（所属している団体名や活動内容など）があれば
記入してください。

【必須】この会において、今後、検討される「開館記念事業」について、ご自身の考え方や意見等を
簡潔に記入してください。

遠軽町芸術文化交流プラザ開館記念事業運営委員会（公募委員）応募用紙

提出年月日：令和　　年　　月　　日

性　別

　遠軽町芸術文化交流プラザ開館記念事業運営委員会


