市民委員応募用紙
橋本市高齢者保健福祉計画及び介護保険事業計画策定・推進委員会市民委員に応募します。
	ふりがな
	
	生年月日
	　　　　年　　月　　日

	氏　　　名
	
	
	

	住　　　所
	〒　　　　－　　　　

	連絡先
	電話番号
	自宅
	

	
	
	携帯
	

	
	メールアドレス
	

	職　　　業
	

	応募の理由
	

	市が設置
する他の
審議会等
での委員
の　経　験
	※委員の経験がある場合は、審議会等の名称、時期をご記入ください。


※　「認知症の人がその人らしく能力を発揮して暮らし続けるために必要なこと」をテーマにした作文（800字程度、書式は自由）を添付してください。
※　提出いただいた応募用紙及び作文は返却いたしませんので、ご了承願います。
※　応募の際に記入いただいた個人情報は、選考及び委員委嘱に関する事務以外の目的には
使用いたしません。

