
第１号様式（第７関係）

ふりがな

氏名

生年月日 年 月 日 年齢 歳

（〒　　　－　　　　）

電話番号　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※日中連絡のつく電話番号の記載をお願いします。

電子メール　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

職業

応募要件

(該当項目に○)

※　応募者多数の場合は応募用紙記載の内容等を踏まえて決定します。

※　提出された書類については返却いたしません。

※　市のHP等に写真を掲載する可能性があります。

※　応募の際にご記入いただいた個人情報は、本会議の事務以外

　　には使用いたしません。

・ 市内在住

・ 市内通勤

・ 市内通学

応募区分

（該当項目に○）

・ 満１８歳以上３０歳未満

・ 保育所等に通っていない小学校就学前の子の

  保護者

応募理由

住所

連絡先

勤務先

（学生の方は学校名）

提出期限 令和７年４月３０日（水）

提出先 514-8611 津市西丸之内23番1号

津市役所健康福祉部こども政策課

E-mail : 229-3390@city.tsu.lg.jp


