
　光市高齢者保健福祉計画等策定市民協議会公募委員応募用紙

ふ り が な

氏 名

　昭和

　　　年　　月　　日

（〒　　　　　－　　　　　）

電話番号（　自宅　・　勤務先　）

　　　　　　　　－　      　　－　

経歴、福祉活動
及び地域活動な
どの実績

※書ききれない場
合は、別紙（任意
の様式）に記載し
てください。

応募の動機

※書ききれない場
合は、別紙（任意
の様式）に記載し
てください。

性　　別 男　・　女

職 業 生年月日

住 所

連 絡 先


