	■受付日
	令和８年 　月　　日
	□持参　 □郵送　 □電子メール　□[　　　　]



第10期木津川市行財政改革推進委員会　公募委員応募申込書
	ふりがな
	
	性　　別
	男　　・　　女

	氏　　名
	
	生年月日
年齢
	西暦・昭和・平成　 　　年　　月　　日
　　　歳（令和８年4月1日現在）

	住　　所
	〒 　　　 － 　　　　
木津川市

	電話番号
	自宅：　　　　－　　　　－　　　　　　日中連絡先：　　　　－　　　　－　　　　

	確認事項（該当する項目に
　ﾁｪｯｸ[]してください。
※ すべての項目に該当しなければ、応募資格を満たしません。）
	[image: image1.wmf][image: image2.wmf]委員会の会議（年間：平日の４日程度）に出席できる見込みです。
[image: image3.wmf]　 木津川市の他の審議会等の委員を３つ以上兼務していません。
過去に木津川市行財政改革推進委員会の公募委員に就任していません。

	行財政改革やまちづくりに関する活動、経歴、資格があればご記入ください。
また、現在、木津川市の他の審議会委員等の委嘱を受けている場合は、名称・任期をご記入ください。
	

	応募の動機や木津川市の行財政改革に向けたあなたの想いをご記入ください（概ね300字以上～400字未満）。
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※応募資格（居住・年齢要件、審議会委員就任歴等）について、住民基本台帳等により確認を行います。
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