第２号様式（第４条関係）
大垣市長　様
大垣市女性人材リスト推薦書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　大垣市女性人材リストの対象者として、次の方を推薦します。
	ふりがな
	

	氏　　名
	

	住　　所
	

	
	〒
	電話番号　　（　　　　　）　　　　－

	専門分野、得意分野など

· 対象となる方は、大垣市内に在住、在勤又は在学している満２０歳以上の女性の
方です。ご推薦いただきました方には、大垣市男女共同参画推進室から、ご本人に
登録のお願いをさせていただきます。



　　　　　　　　　　　　　
推薦者
住　　所　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　（自署）
　　　　　　　　　　　　　　電話番号
大垣市女性人材リストへの登録のため、推薦者が私の個人情報を市に提供することに同意します。
　　　　　　　　　　　　　　　　お名前　　　　　　　　　　　　　（自署）
