
 

佐世保市成人式典検討委員 応募用紙 

 

令和    年    月    日  

ふりがな  

性別  男  ・  女  
氏   名    

生年月日  

（※申込時点）  
平成    年    月    日生  （    歳  ）    

住   所  
〒    －  

 

連  絡  先  電話番号  
 

 
Ｅﾒｰﾙ  

学校または 

勤務先名 （自営の

場合は職種）  
 

（学校の場合、学部・学科・学年の記入もお願いします）  

平日の１９時～21

時の時 間 帯 の会

議に参加できます

か。 

□はい □いいえ 
ホームページ、マスコ

ミ取材などで顔や氏

名がでることに同意

いただけますか。※1 

□はい □いいえ 

都合の悪い曜日・日時・時期があ

れば記入ください。 

ご意見あれば記入ください 

その他  

（要望や疑問点等）  
 

 

※１  肖像等の取扱いについて 

  ホームページ、マスコミ取材などで顔や氏名がでることに同意いただけない場合は、氏名の掲載や、

映像等に映り込むことがないよう配慮します。 

※２  個人情報の利用目的・範囲について 

本応募用紙に記載された個人情報は、「佐世保市成人式典検討会」の運営に関することのみに利用

し、申込者本人の同意を得ずに当該利用目的以外の用途に利用することはありません。  

なお、提出された書類は返却しませんので、あらかじめご了承ください。  

※３  承諾書の提出について 

  応募用紙提出後に、社会教育課にて内容の確認後、正式に委員として決定された場合は、別途「承

諾書」を提出していただきます。 

  承諾書の記入及び提出については、委員が決定次第改めてご連絡いたします。 

 
（問い合わせ・申込先）  

担当部署：佐世保市教育委員会  社会教育課  

住    所：〒857-8585 佐世保市八幡町 1 番 10 号  佐世保市役所 11 階  

電   話：0956-37-6115 FAX：0956-37-6137 メール：syakai@city.sasebo.lg.jp 

※応募用紙をメールでご提出いただく場合、メールのタイトル（件名）は「成人式検討委員  応募用紙」と

ご記載ください。 

mailto:syakai@city.sasebo.lg.jp

