
 

 

佐賀県立佐賀城本丸歴史館協議会委員 応募申込書 

 

 

  ふりがな 

 御 氏 名 

 

生年月日 

    昭和 

     平成    年  月  日（ 歳） 

 

 

女・男 

 
 御 住 所 
 
 
 
   （〒      ） 

 
電話 
 
FAX  
 
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ 

 
 御連絡先 
 
 
 
   （〒      ） 

 
電話 
 
FAX  
 
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ 

 
活 
 
動 
 
経 
 
験 
 

 
国、県、市町村の 
協議会等の委員等 
の経験 

 

 
 
その他の活動経験 

 

  
応 
募 
の 
動 
機 

 

 

 

○記入要領 

 ①「御連絡先」が「御住所」と異なる場合は、御記入ください。 

 ②「活動経験」欄は差し支えない範囲で参考までに御記入ください。 

 ③「協議会等」には、審議会、委員会、懇談会等を含みます。 

 ④「その他の活動経験」には、例えば、文化、教育、国際、女性団体等の団体やサーク

ルでの活動経験、あるいは講演等の経験があれば御記入ください。 

○提出期間   ４月 18 日（水）まで＜当日必着＞ 

○提 出 先   佐賀県立佐賀城本丸歴史館  企画学芸課 緒方、市丸 

              佐賀市城内 2-18-1 (〒840-0041) 

               Tel : 0952(41)7550    Fax : 0952(28)0220 

         電子メール rekishikan@pref.saga.lg.jp 

※応募に伴いお預かりした個人情報は、委員選任のためにのみ使用し、それ以外の目的に

は、使用しません。 
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