[bookmark: _GoBack]武庫川水系河川整備計画フォローアップ懇話会公募構成員応募用紙
	ふ り が な
	
	性　別
	男　・　女

	氏　   　名
	
	
	

	職　   　業
	

	生年月日
	昭和 ・ 平成
年　　月　　日生（満　　　歳）

	住　   　所
	（〒　　　　　－　　　　　　）

	会社・学校
	名称：　　　　　　　　　　　　　所在地：

	連絡先電話番号
	（日中に連絡がとれる電話番号を記入してください）


	国・県・流域７市の議員または国・地方公共団体の常勤職員かどうか
	（いずれかに○をしてください）
はい ・ いいえ
	兵庫県の他の附属機関等の公募の
委員かどうか
	（いずれかに○をしてください）
はい ・ いいえ

	武庫川における
川づくりや地域
活動の実践内容

	（河川環境保全等の川づくり活動や、河川に関係する避難啓発等の地域活動などについて、取り組んだ内容や実績を記入してください。）









	略　　　歴
・
自己ＰＲ等
	









	二次審査希望日
９月３日(火)
に出席可能か
	（いずれかに○をしてください）　　　　　　　　　※審査会場は兵庫県庁を予定しています。
はい　・　いいえ


※　「地域と武庫川の良好な関係構築のため、あなたはどのように関わることができるか」をテーマとした作文（様式は任意：図表を除いて８００字以内）を併せて提出してください。
※　応募書類は返却しません。個人情報については「個人情報の保護に関する条例」に基づき適正に管理します。



参考様式
テーマ　　「地域と武庫川の良好な関係構築のため、あなたはどのように関わることができるか」
」


	(作文記入欄)




