参考様式（第７条関係）
公　募　委　員　応　募　用　紙

　　　　　　　　　　　　　　　記入日：令和　　年　　月　　日

　

　◎応募する審議会等の名称：　　潟上市介護保険運営協議会　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	ふ り が な　
	
	性　別


	　男　・　女

	氏　  名
	
	
	

	生年月日
	　　年　　　月　　　日生　（　　　歳）

	住　 所


	（〒　　　－　　　　）

	連 絡 先

電話番号
	（自宅・勤務先・携帯）
　　　　　－　　　　－　　　　

　　　　　　　　　　　　※日中連絡の取れる電話番号をご記入願います。

	職　　業

(勤務先)
	

	活動経験

（無い場合は不要）
	（国・県・市町村の審議会、検討会、協議会委員等の名称と任期)

（ボランティアや各種団体・グループでの活動等）



	応募理由

自己PR

など
	

	その他
	


　【添付書類】

　　応募動機（400字程度）を記載のうえ、申し込み下さい。
※この応募用紙にご記入された個人情報は、委員の選考のみの目的に使用し、その他の目的

　には利用いたしません。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ご応募ありがとうございました。
