様式第１号（第３条関係）　

薩摩川内市男女共同参画女性人材バンク登録申込書
年　　月　　日
 薩摩川内市長　　様

                                                     　　　　　　　   

        　　　　　　　　　　 申込者

　　　　 　
薩摩川内市男女共同参画女性人材バンク設置要綱第３条第１項の規定により、次のとおり薩摩川内市男女共同参画女性人材バンク登録者として申し込みます。
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※「資格・免許」及び「主な活動歴」は、参考として必要ですので、できるだけ詳しく記入をお願いします。









