富山市PTA連絡協議会事務局宛（FAX　４１１－７９０２）

　　　　　　　　ブロック名　　　　　　　　　　　　中学校ブロック
　　平成３０年度　市Ｐ連役員推薦者氏名報告書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　報告責任者氏名　　　　　　　　
	
	  eq \o(\s\up 8(　ふ　り　が　な),氏　　名)
	
	生年月日
	昭和　　・　 ・　 生
	

	
	住所
 （自宅）
	 　〒　　　－
　
	職　業

勤務先
	
	

	
	
	
	　勤務先
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 自宅
	TEL
	
	

	
	携帯電話
	
	
	FAX
	
	

	
	アドレス
	下の欄に記入してください
	勤務
	TEL
	
	

	
	単Ｐ名
	小　・　中　学校
	４月からの
単Ｐ役職名
	
	

	
	30年4月現在の
お子さんの学年
	小学校　　　　　年生
	中学校　　　　　　　年生
	

	
	 　○　これまでに経験された役職をご記入ください。（小・中学校分を含む）
 　会　長　　　　　年　・　 eq \o\ad(副会長,　　　　　　　　　)　　　　　年　・　書　記　　　　　年
 　会　計　　　　　年　・　監　 事　　　　　年　・　顧　問　　　　　年
 （　　　　　　　）委員長　　　　　年・（　　　　　　　）副委員長　　　　年
	

	
	 　 eq \o\ad(市Ｐ連運営委員,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
	 　　（　　　　　　　　　　　）委員会　　　　　年
 　　（　　　　　　　　　　　）委員会　　　　　年
	

	
	
	
	

	
	メールアドレス
	
	


　　＊メールアドレスは数字なのかアルファベットなのか、分かるように記入してください。
別紙















