
高知県食の安全・安心推進審議会公募委員応募申込書

１ 氏 名
ふりがな

こうち はなこ

高知 花子 性別 女

２ 生年月日

昭和 54年３月 21日

３ 職業

会社員

４ 住所

〒780-0850 高知市丸ノ内１丁目２－２０

５ 電話番号（日中に連絡可能な電話番号を記載してください。）

（ ０８８ ）８２３ － １１１１ （自宅・携帯・勤務先）

６ 略歴

年 月 学歴・職歴など（各別にまとめて書く）

H９年３月 高知県立○○高校 普通科 卒業

H13年３月 ○○大学 ○○学部 ○○学科 卒業

H13年４月 株式会社○○ 入社

H20年８月 同社 退社

H20年８月～
H26年３月

家事従事

H26年４月 ○○株式会社 入社 ○○店勤務

現在に至る

記載例


