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発信課 障害福祉課

担当者 ᮧ上

連絡先
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E-mail
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分 類 イ࣋ンࢺ･行஦ 募集 契約･入ᮐ 会議･説明会 そࡢ他

㸦ヱ当ࡿࡍ分類を囲むこ࡜。㸧

日 程 㸶᭶ 㸴日 ～ 㸷᭶ 㸳日

発表項目

㸦行஦名㸧

旭川市手ヰ施策推進会議ࡢ委員公募ࡘ࡟い࡚

概 要

㸦趣旨࣭日時࣭

場所࣭内容等を

記入ࡿࡍこ࡜。㸧

基ᮏ条例ࡿࡍ関࡟旭川市手ヰ言語ࠕ 旭ࠕ附属機関ࡿい࡚ࢀ基࡙き設置さࠖ࡟

川市手ヰ施策推進会議ࠖࡢ委員を公募しまࡍ。

㸯 募集ࡿࡍ委員人数 㸰名㸦男女各㸯名㸧

㸰 募集期間 㸶᭶㸴日㸦᭶㸧࠿ら㸷᭶㸳日㸦水㸧ま࡛

㸱 応募用紙配置場所

࣭市役所第஧庁舎㸯階࣭㸰階 障害福祉課

࣭総合庁舎㸯階 市政情報コ࣮࣮ࢼ

࣭各支所

࣭旭川市障害者福祉セン࣮ࢱ ࡓࡗࡨ࠾

※市࠿ࢪ࣮࣒࣮࣌࣍ࡢらࢲウンロ࣮ࡿࡍࢻこ࡜も࡛きまࡍ。

㸲 応募用紙ࡢ提出先及ࡧ提出方法

࣭提出先 旭川市㸵条通㸯㸮丁目 旭川市第஧庁舎㸰階

旭川市福祉保険部障害福祉課障害஦業係

࣭提出方法 提出先へ持参まࡣࡓ郵送࠿ࡿࡍ㸪ファックࢫまࡣࡓ電子

࣓࣮ル࡛提出し࡚くࡔさい。

添付資料
᭷ ࣭ 無

㸦募集案内࣭応募用紙㸧

㸦᭷࣭無ࡢい࠿ࢀࡎを囲むこ࡜。㸧

※ ᭷ࡢ場合㸪資料ࡢ内容を記入ࡿࡍこ࠾࡞。࡜㸪別途冊子等ࡢ配付を希望

。࡜こࡿࡍ旨記入ࡢ㸪そࡣ場合ࡿࡍ

報道㸦取ᮦ㸧࡟当

願い࠾ࡢ࡚ࡗࡓ

備 考



旭川市手ᛅ施策推進会議Ʒ委員Ǜ募集ƠまƢ

旭川市手ᛅ施策推進会議ƸᲦ手ᛅƴ関Ƣǔ施策Ʒ推進及び実施状況ƴƭいƯƷ検証等ǛƢǔ

ƨǊᲦ旭川市手ᛅ言語ƴ関Ƣǔ基本条例ƴ基ƮƖ設置ƞǕƯいǔ市Ʒ附属機関ưƢ。

ƞまƟまƳ立場Ʒ方々Ɣǒ広く意見ǛƓ聞ƖƢǔƨǊᲦ委員ƷうƪᲬ名Ǜ募集ƠまƢ。

○推進会議ƸᲫᲪ名ư構成ƞǕまƢ。

Ტǖう者Ღ手ᛅ通訳者Ღ学識経験者Ღ市長ƕ適当Ʊ認Ǌƨ者Ღ公募ƴ応ơƨ者Უ

。度ƴƓけǔ今後Ʒ会議開催回数ƸᲬ回ᲢᲫᲫ月ᲦᲭ月ᲣƷ予定ưƢ࠰成ᲭᲪ࠯○

○開催時間Ƹ夜間ᲢᲫᲲ時以降ᲣưƢ。

ž旭川市手ᛅ言語ƴ関Ƣǔ基本条例ſ

手ᛅƸᲦ手指や体Ʒ動ƖᲦ表情Ǜ使ƬƯ表現ƢǔᲦǖう者Ʒ言語ưƢ。手ᛅƸ言語ưあǔƜ

ƱǛ市民Ʒ皆様ƴ理解ƠƯいƨƩくƜƱƴǑǓᲦƞまƟまƳ分野ư手ᛅƴǑǔコミュニケȸシ

ョンƕưƖǔǑう施策Ǜ推進ƠᲦǖう者Ǜ含ǉ全ƯƷ市民ƕ安心ƠƯ暮ǒƢƜƱƕưƖǔ地域

社会Ʒ実現Ǜ目指ƠᲦ࠯成ᲬᲲ࠰Ჱ月Ძ日ƴ施行ƞǕまƠƨ。

○応募要領

●応募資格 手ᛅƴ関心ƕあǓᲦ次ƷいƣǕƴǋᛆ当Ƣǔ方。Ĭ本市ƴ居住又Ƹ通勤通学Ơ

Ưいǔ方ᲦĭᲬᲪ歳以上Ტ࠯成ᲭᲪ࠰ᲫᲫ月Ძ日現在ᲣƷ方ᲦĮ原則ƱƠƯ本市

Ʒ附属機関Ʒ委員又Ƹ懇談会等Ʒ参加者ưƳい方Ღį本市Ʒ市議会議員及び職員

ưƳい方。

●募集人数 Წ人Ტ原則ƱƠƯ男女各Ძ人Უ

●任 期 委嘱Ʒ日Ტ࠯成ᲭᲪ࠰ᲫᲫ月Ძ日ᲣƔǒᲬ࠰間

●応募方法 応募用紙ƴ必要ʙ項Ʊ手ᛅƴ関Ƣǔ施策へƷ意見ƷほƔᲦ応募動機等ǛᲮᲪᲪ

字程度ư記載ƠᲦ持参Ღ郵送Ღファックス又Ƹ電子メȸルƷいƣǕƔƷ方法ư御

提出くƩƞい。

●応募期間 Ჳ月Ჯ日Ტ水ᲣまưᲢ必着Უ࠰成ᲭᲪ࠯Ჲ月Ჰ日Ტ月ᲣƔǒ࠰成ᲭᲪ࠯

●選考方法 応募者ƕ募集人数Ǜ上回Ƭƨ場合ƸᲦ福祉保険部ϋƴ設置Ƣǔ選考委員会ƴƓ

いƯ応募書類Ʒ審査Ǜ行い選考ƠまƢ。選考結果ƴƭいƯƸᲦ後日Ღ応募者全員

ƴ書面ưƓ知ǒƤƠまƢ。

●報 酬 会議へƷ出席ƝƱƴ日額ᲱᲦᲱᲪᲪόᲢ所得税等Ǜ源泉徴収ƠまƢ。ᲣƷ報酬Ǜ

支給ƠまƢ。

○応募先ȷ問合Ƥ先

〒070-ᲲᲯᲬᲯ

旭川市Ჱ条通ᲫᲪ丁目 旭川市第ʚ庁舎 2階

旭川市福祉保険部ᨦ害福祉課ᨦ害ʙ業係

TE③ᲢᲪᲫᲰᲰᲣᲬᲯᲧᲰᲮᲱᲰᲢ直通Უ FAXᲢᲪᲫᲰᲰᲣᲬᲮんᲱᲪᲪᲱ

Email syougaifukusi@city.asahikawa.lg.jp

※応募ƴᨥƠᲦ提出ƞǕƨ書類等ƸᲦ原則ƱƠƯ返却いƨƠまƤǜƷư御了承くƩƞい。

mailto:syougaifukusi@city.asahikawa.hokkaido.jp


　□ 男性

　□ 女性

　〒　　　　　　䠉　　　　　　　　　

電話䠄　　　　　　)　　　　　䠉

　䠄䛣䛾他䛻連絡先䛜あ䜛場合䛿住所等を記入し䛶くだ䛥い。䠅

　勤務先・通学先䠄 䠅

ྠ住所䠄旭川市 䠅
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旭川市手話施策推進会議委員応募用紙
ふ䜚䛜䛺

氏　　　　ྡ

 　大正 ・ 昭和 ・ ᖹ成  　　　　　ᖺ　　　　　   月    　　　　日生䜎䜜

　　　　　　歳䠄ᖹ成䠏䠌ᖺ䠍䠍月䠍日現在䠅

　䠄他䛾市町村䛻住䜎い䛾方䛷䠈旭川市内䛻通勤・通学し䛶い䜛方䛾䜏記入し䛶くだ䛥い。䠅

䠄現在䠈他䛾附属機関等䛻応募䛥䜜䛶い䜛場合䛿䠈そ䛾機関ྡを記入し䛶くだ䛥い。䠅

　応募動機䛾他䛻䠈経済社会状況や本市䛾財政状況等を踏䜎え䠈本市䛾手話施策䛾実態や課題䛻対す䜛䛤
意見を䠐䠌䠌字程度䛷お書䛝くだ䛥い。䠄別紙可䠅

整理番号 受付日

性別・ᖺ齢

住　　所

勤 務 先
䠄通 学 先䠅

応 募 状 況


