

提出日：　　　　年　　　月　　　日

※記入欄が不足する場合は、別紙に記入したものを添付してもかまいません。
※「企画協働事業」では、解決したい課題について、実施する企画をグループと財団が一緒に考えながら作ります。
グループの皆さんが応募する企画をそのまま実施するのもではありません。

※ご記入いただいた個人情報は、応募に対する決定、事務連絡および個人を特定しない統計資料として利用いたします。
グループ名�
ふりがな


�
�
代表者名�
ふりがな


�
�
連絡担当者�
氏 名�
ふりがな


�
�
�
住 所�
〒


�
�
�
電 話�
�
携帯電話�
�
�
FAX�
�
Eメールアドレス　　　�
�
グループ�
概 要�
※日頃の活動がわかるもの（チラシなど）を添付してください。


�
�
�
HP・ブログ�
�
�
�
この事業に関わる人数�
（　　　　　）人�
�






１．活動の中で感じている課題（解決が必要なこと）　□に✔をして、具体的にご記入ください。�
�



女性や子どもに対する暴力　　　□女性の経済的自立　　　　□　女性の生涯にわたる健康　□　子育て


男性のワーク・ライフ・バランス　　□メディア・リテラシー　　□ジェンダー　　□その他男女共同参画に関するもの


�
�
２．上記の課題を男女共同参画の視点からどのように解決したいと考えていますか�
�
�
�
３．(財)せんだい男女共同参画財団との協働を希望する理由�
�
�
�





















