
（様式１）
埼玉県児童福祉審議会委員（こども・若者枠）申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（令和７年　　月　　　日現在）
	フリガナ
氏　　名
	

	生年月日・性別
	平成　　年　　月　　日（　　歳）　男・女・答えたくない

	住　　所
	〒

	日中に連絡可能な
電話番号
	

	E-mail
	

	経歴
	

	専攻分野、
こども・若者、子育て支援に関する活動歴（ボランティア活動など）等
	



