
沖縄県手話施策推進協議会委員応募申込書

	ふりがな
	
	職業

	氏名
	
	

	生年月日
	明・大・昭・平　　年　　月　　日（満　　歳）
	性別
	男・女

	自宅住所
	（〒   －    ）


（TEL   －    －    ）

	自宅以外の連絡先
（勤務先、所属団体・
施設等）
	（〒   －    ）


（TEL   －    －    ）

	活動経験
	国・県・市町村の審議会等の委員、モニター等の経験
	期間
	名称又は内容

	
	
	
	

	
	障害福祉に関する活動経験
	期間
	名称又は内容

	
	
	
	

	応募動機
	

	応募資格の確認
（回答欄に○）
	項目
	回答

	
	沖縄県議会の議員または県の執行機関の常勤職員でない。
	

	
	拘禁刑以上の刑に処せられ、その執行を終わるまで又はその執行を受けることがなくなるまでの者でない。（地方公務員法第16条第１号関係）
	

	
	当該地方公共団体において懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から二年を経過しない者でない。（同条第２号関係）
	

	
	人事委員会又は公平委員会の委員の職にあつて、第六十条から第六十三条までに規定する罪を犯し、刑に処せられた者でない。（同条第３号関係）
	

	
	日本国憲法施行の日〔昭和二二年五月三日〕以後において、日本国憲法又はその下に成立した政府を暴力で破壊することを主張する政党その他の団体を結成し、又はこれに加入した者でない。（同条第４号関係）
	

	
	日本国籍を有している。
	



【記入上の注意】
１　「生年月日」、「性別」、「職業」の各欄については、沖縄県手話施策推進協議会の委員構成として、幅広い年齢層、性別、分野から選任することに努めており、その参考としてご記入いただくものです。
２　「活動経験」欄は、選考会の参考としてご記入いただくものですが、差し支えない範囲で記入してください。
①　「審議会等」には、協議会、懇話会等を含みます。
②　「障害福祉に関する活動の経験」には、団体、サークル等での活動経験あるいは著作、講演など、主なものを記入してください。
３　記載欄に入らない場合は、記載スペースを広げても構いません。

【応募申込】
本申込書に、「手話を使い生活を営むろう者とろう者以外の者が互いに理解し合える地域社会とは」をテーマとした小論文（800字程度、様式自由）を添えて提出してください。提出方法、期限等は応募要領をご参照ください。
