
鹿児島県子ども・子育て支援会議こども若者いけんぷらすメンバー  

公募要領 

 

 

１ 公募の趣旨 

  「かごしま子ども未来プラン 2025」の点検・評価について審議する「鹿児島県子ども・

子育て支援会議」に参加して、こども・若者の視点から意見を伝えていただく「こども若

者いけんぷらすメンバー」（以下、「ぷらすメンバー」という。）を公募する。 

 

２ 募集人数 

    ２名程度 

 

３ 応募資格 

  県内に居住する 20 歳代までの子ども・若者 

   

４ ぷらすメンバーの役割等 

令和８年度に開催される「鹿児島県子ども・子育て支援会議」に参加し、「かごしま子

ども未来プラン 2025」の点検・評価にあたって子ども・若者の視点から意見を伝える。 

（１）開催回数等 最大年２回（８月頃、１～３月頃）程度、平日の３時間程度 

（２）開催場所  鹿児島県庁の会議室（予定） 

（３）旅費    参加に当たって謝金は支給しないが、予算の範囲内で旅費を支給 

する。 

（４）その他    ぷらすメンバーとしてふさわしくない事由等が生じた場合は、参加

を依頼しない場合がある。 

 

５ 応募方法 

  次の書類を郵送、ＦＡＸ又はＥメールのいずれかの方法により、子ども政策課に申し込

むこととする。 

  ア 必要事項を記載した所定の応募申込書 

  イ 作文（４００字から８００字程度、様式は任意でも可） 

テーマ「あなたが子ども・子育てについて考えていること」 

 

６ 応募締切 

    令和８年６月 17 日（水）（必着） 

 

 



７ 応募先 

郵  送 〒８９０－８５７７  

      鹿児島市鴨池新町１０番１号 

      鹿児島県 保健福祉部 子ども政策局 子ども政策課 子ども政策企画班 

Ｆ Ａ Ｘ ０９９－２８６－５５０３ 

Ｅメール ks-kikaku@pref.kagoshima.lg.jp 

 

８ 選考方法等 

（１）選考方法 

      鹿児島県子ども・子育て支援会議ぷらすメンバー選考委員会（以下「選考委員会」と

いう。）が、書類（応募申込書）審査の上、決定する。 

（２）選考結果の通知 

   選考結果については、決定後、速やかに応募者全員に郵送により通知する。 

   ただし、選考結果の問合せには対応しない。 

 

９ ぷらすメンバーの氏名等の公表 

   鹿児島県子ども・子育て支援会議は原則公開で開催されるため、ぷらすメンバーの氏

名等は公表予定であるが、本人が希望する場合は氏名等の公表に代えてニックネーム

の使用等も認めるものとする。 

       

10 個人情報の取扱い 

（１）個人情報は、本公募の目的の範囲内で使用する。 

（２）個人情報は、漏洩、紛失等を防止するため厳正な方法により管理する。 

（３）個人情報は、応募者の同意なく無断に第三者に開示し、又は提供しない。 

 

 附則 この要領は、令和６年５月９日から施行する。 

附則 この要領は、令和７年７月７日から施行する。 

附則 この要領は、令和７年８月 27 日から施行する。 

附則 この要領は、令和８年５月 21 日から施行する。 
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（様式）

　　年　　月　　日

電話番号

ＦＡＸ番号

Ｅﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

郵　送

ＦＡＸ

保護者の同意

※未成年の場合、保護者の同意が必要です。
こども若者いけんぷらすメンバーに応募すること及びこども若者いけんぷらすメンバーに選定された
場合は、これに同意します。

続柄　　　　　　　　　　　　　保護者名　　　　　　　　　　　　○

ニックネームの使用

※会議参加の際、本名の使用を希望しない場合は、ニックネームの使用等ができます。ニックネーム
の使用等を希望しますか。

　　　　　　　　　　　希望する　　　・　　　希望しない

※希望する場合は、その表記等について後日調整させていただきます。

   「鹿児島県子ども・子育て支援会議」
 　こども若者いけんぷらすメンバー応募申込書

[募集締切：令和８年６月17日(水)] ［必着］

　私は、作文「あなたが子ども・子育てについて考えていること」（400字から800字程度）を添付し、鹿児
島県子ども・子育て支援会議のこども若者いけんぷらすメンバーに応募します。

(ふりがな)

氏　　名

（ 年　齢 ） 　　　　　　　　（　　　　　　　歳：令和８年４月１日現在）

住　　所 〒

生年月日 　平成 　　　年　　　月　　　日

職 業 等

（例：高校生・大学生・会社員・無職等）

連 絡 先
いずれか１つ
は必ず記入

（　　　　　　）　　　　－

（　　　　　　）　　　　－

※この欄には応募に至った動機や理由をご記入ください。課題の作文は別添としてください。

応募理由
必ず記入して
ください。

送
付
先

　〒８９０－８５７７
　鹿児島市鴨池新町１０番１号
　鹿児島県　保健福祉部　子ども政策局　子ども政策課　子ども政策企画班

　０９９－２８６－５５０３

Ｅメール
ks-kikaku@pref.kagoshima.lg.jp

（いずれかに○印を囲む）
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（ 氏 名：        ） 


