
旭川市報道依頼

各報道機関 様

発表日 成 日

発信課 障害福祉課

担当者 上

連絡先

電

ＦＡＸ

E-mail

sとoつgaifつずつsi@ciっと.asahiずaてa.lg.すた

分 類 イ ン ･行 募集 契約･入 会議･説明会 そ 他

当 分類を囲むこ 。

日 程 日 ～ 日

発表項目

行 名

旭川市手 施策推進会議 委員公募 い

概 要

趣旨 日時

場所 内容等を

記入 こ 。

旭川市手 言語 関 基 条例 基 き設置さ い 附属機関 旭

川市手 施策推進会議 委員を公募しま 。

募集 委員人数 名 男女各 名

募集期間 日 ら 日 水 ま

応募用紙配置場所

市役所第 庁舎 階 階 障害福祉課

総合庁舎 階 市政情報コ

各支所

旭川市障害者福祉セン

※市 ら ウンロ こ も きま 。

応募用紙 提出先及 提出方法

提出先 旭川市 条通 丁目 旭川市第 庁舎 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 郵送 ファック ま 電子

ル 提出し く さい。

添付資料
無

募集案内 応募用紙

無 い を囲むこ 。

※ 場合 資料 内容を記入 こ 。 別途冊子等 配付を希望

場合 そ 旨記入 こ 。

報道 取 当

願い

備 考



旭川市手 施策推進会議 委員 募集 ま

旭川市手 施策推進会議 手 関 施策 推進及び実施状況 い 検証等

旭川市手 言語 関 基本条例 基 設置 い 市 附属機関 。

ま ま 立場 方々 広く意見 聞 委員 う 名 募集 ま 。

○推進会議 名 構成 ま 。

う者 手 通訳者 学識経験者 市長 適当 認 者 公募 応 者

○ 成 度 け 今後 会議開催回数 回 月 月 予定 。

○開催時間 夜間 時以降 。

旭川市手 言語 関 基本条例

手 手指や体 動 表情 使 表現 う者 言語 。手 言語 あ

市民 皆様 理解 い く ま ま 分野 手 コミュニケ シ

ョン う施策 推進 う者 含 全 市民 安心 暮 地域

社会 実現 目指 成 月 日 施行 ま 。

○応募要領

●応募資格 手 関心 あ 次 い 当 方。 本市 居住又 通勤通学

い 方 歳以上 成 月 日現在 方 原則 本市

附属機関 委員又 懇談会等 参加者 い方 本市 市議会議員及び職員

い方。

●募集人数 人 原則 男女各 人

●任 期 委嘱 日 成 月 日 間

●応募方法 応募用紙 必要 項 手 関 施策へ 意見 ほ 応募動機等

字程度 記載 持参 郵送 ファックス又 電子メ ル い 方法 御

提出く い。

●応募期間 成 月 日 月 成 月 日 水 ま 必着

●選考方法 応募者 募集人数 上回 場合 福祉保険部 設置 選考委員会

い 応募書類 審査 行い選考 ま 。選考結果 い 後日 応募者全員

書面 知 ま 。

●報 酬 会議へ 出席 日額 所得税等 源泉徴収 ま 。 報酬

支給 ま 。

○応募先 問合 先

〒070-

旭川市 条通 丁目 旭川市第 庁舎 2階

旭川市福祉保険部 害福祉課 害 業係

TE③ 直通 FAX ん

Email syougaifukusi@city.asahikawa.lg.jp

※応募 提出 書類等 原則 返却い ま 御了承く い。

mailto:syougaifukusi@city.asahikawa.hokkaido.jp


　□ 男性

　□ 女性

　〒　　　　　　 　　　　　　　　　

電話 　　　　　　)　　　　　

　 他 連絡先 あ 場合 住所等を記入し くだ い。

　勤務先・通学先

住所 旭川市

200

400

旭川市手話施策推進会議委員応募用紙
ふ

氏　　　　

 　大正 ・ 昭和 ・ 成  　　　　　 　　　　　   月    　　　　日生

　　　　　　歳 成 月 日現在

　 他 市町村 住 い 方 旭川市内 通勤・通学し い 方 記入し くだ い。

現在 他 附属機関等 応募 い 場合 そ 機関 を記入し くだ い。

　応募動機 他 経済社会状況や本市 財政状況等を踏 え 本市 手話施策 実態や課題 対す
意見を 字程度 お書 くだ い。 別紙可

整理番号 受付日

性別・ 齢

住　　所

勤 務 先
通 学 先

応 募 状 況


