裾野市高齢者保健福祉計画等策定委員　応募用紙
	ふりがな
	
	男・女
	生年月日
	　　年　　月　　日

	氏名
	
	
	
	

	住所
	〒　　　　－　　　　


電話番号（　　　　－　　　　－　　　　）
e-mail：

	現在の職業
	

	裾野市とのかかわり
	１在　住
２在　勤 （勤務先の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）
３在　学 （在学先の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

	福祉に関する過去及び現在の活動内容、又は今後の予定

	

	応募した動機

	

	応募日現在で裾野市が設置している審議会等の委員に就任している場合、その審議会等の名称

	



