
 

横須賀市地域コミュニティ支援課市民協働推進担当 行 

FAX:０４６－８２７－４８０３ 
 

市民活動サポートセンター運営懇話会構成員応募用紙 

ふりがな 

氏  名  
生年
月日 

昭       年   月   日(    歳) 

平 

住  所 

（〒    -       ） 

 

                                        電話番号（                ） 

学校名 

お勤め先 

※市外にお住まいの方は、学校名またはお勤め先をご記入ください。 

 

 

所属団体名 

※市民活動を行っている方は、所属している団体名（個人の方は活動内容）をご記入ください。 

 

応募動機 

例） なぜ応募したか、 構成員になったら何をしたいか、 

自分の経験をどう活かせると思うか、 など具体的にご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


