
　第８期養父市障がい福祉計画・第４期障がい児福祉計画策定委員

応　募　申　込　書
令和　　年　　月　　日　　
	（ふりがな）
氏　　　名
	
	性別
	男　・　女

	
	
	
	

	
	
	生年月日
	昭和・平成
　　年　　月　　日

	住　　　所
	（〒667－　　　　）
養父市

	連　絡　先
	（自宅）
０７９－　　　　－　　　　
	（その他連絡先　会社・携帯番号等）

	応　募　の　動　機　・　抱　負　等

	（具体的にお書きください。書ききれない場合は別紙に記載も可ですが、その場合は全体で800字程度までとしてください。）

	


	


	


	


	


	


	


	


	


	


	


	


	


	※参考（これまでに経験した委員等）

	


	






