
小矢部市障害福祉計画策定委員会公募委員　応募申込書
	 ふりがな
 氏　　名
	
	生年
月日
	     ・　　・    生
     （　　　　　歳）

	
	
	
	

	 住　　所
	〒      －
小矢部市

	職業
(自由)
	

	連絡先
（勤務先等）
	電話番号
	　　　　　　－　　　　　　　－

	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	「応募の動機」



記入上の注意点
１　「生年月日」欄については、資格を判断するためであり、「職業」欄については、差し支えなければ記入してください。
２　「連絡先」欄については、緊急な場合などに連絡を行うためです。
３　「応募の動機」欄は、参考意見とするもので、差し支えない範囲で記入してください。
　　　　　　
　　　　　　　※記入していただいた個人情報は、公募委員の資格を判断するために利用するものであり、適正に管理を行います。

提出先・お問い合わせ先　　　小矢部市民生部社会福祉課


　　　　　　　　　　　　　　　【住所】〒932-0821　小矢部市鷲島15


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小矢部市総合保健福祉センター


　　　　　　　　　　　　　　　【TEL】67-8601　【FAX】67-8602


　　　　　　　　　　　　　　　【E-mail】syafuku@city.oyabe.lg.jp









