
かながわ食育推進県民会議　公募構成員申込書
	（フリガナ）

氏　名
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	性別

男　　女

＊○を付けて下さい
	年齢（　　　　）歳
（令和６年９月１日現在）

	住　　所

〔県外に住所があり県内に在勤在学の方はその所在地も記載してください〕
	〒　　　　－　　　　　

在勤地または在学地の所在地と名称

(所在地) 

(名称)

	電話番号
	自宅（　　　　　　）　　　　－

携帯（　　　　　　）　　　　－　　
	職業
	

	電子メール
	
	
	

	備　　　考

(食育に関連する活動を行っている場合はその活動内容について、御記入ください。)
	


※　小論文「かながわらしい食育を進めるために思うこと」［800字程度］　
（Ａ４版縦・横書き：様式自由）を添付してください。
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