食の安心モニター応募申込書

	住所
	（〒　　　　－　　　　　）


ＴＥＬ（　　　　）　　　　－　　　　　　　Ｅ-mail：
ＦＡＸ（　　　　）　　　　－　

	ふりがな
	
	年齢
	　　　　　歳

	氏名
	
	
	

	住所以外の連絡先
	（〒　　　－　　　　）


ＴＥＬ（　　　　）　　　　－　　　　　　Ｅ-mail：

	所属している団体・機関名
	

	活動経験
	国・県・市町村の委員、モニター等の経験
	年　　月
	名　　　　　　称

	
	
	年  月～   年  月
	

	
	
	年  月～   年  月
	

	
	
	年  月～   年  月
	

	
	
	年  月～   年  月
	

	
	
	年  月～   年  月
	

	
	食品に関する活動その他の活動経験
	年　　月
	名　　　　　　称

	
	
	年  月～   年  月
	

	
	
	年  月～   年  月
	

	
	
	年  月～   年  月
	

	
	
	年  月～   年  月
	

	
	
	年  月～   年  月
	


【記入上の注意】
○「住所以外の連絡先」欄は、必要な場合に記入してください。
○「所属している団体・機関名」欄は、消費者団体その他の県民活動団体（ボランティア団体、ＮＰＯ等）に加入されている場合にお書きください。
○「活動経験」欄は、差し支えない範囲で記入してください。
・「委員」とは、審議会、協議会、懇話会等の委員をいいます。
・「食品に関する活動その他の活動経験」欄には、たとえば、環境、消費生活等のグループ、サークルなど各種団体での活動や、ボランティア活動の経験、著作・講演などの主なものを記入してください。

	別紙（食の安心モニターに応募にあたっての意見・提言）を必ず御記入のうえ添付してください。




（別紙）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名：　　　　　　　　　　　　居住市町名：　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	◎食の安心モニターに応募にあたっての意見・提言
「食品の表示や衛生管理について、消費者として望むこと」をテーマに４００字程度の御意見、御提言を御記入下さい。

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



