甲州市地域福祉推進委員会委員応募申込書

申込日：令和　　年　　月　　日
	ふりがな
	
	生年
月日
	年　 月 　日生
満　　歳

	氏名
	
	
	

	住所
	（〒　　－　　　）


	電話連絡先
	電話番号（自宅・携帯可）

	職業
（会社名等）
	

	現在（又は過去）の活動の状況及び得意分野
	〔例〕県・市町村の委員、各種モニター・福祉に関する活動（ボランティア活動など）


	応募理由
	


１　添付書類
テーマ「甲州市の地域福祉推進に向けた私の意見」の作文を添付してください。（様式は自由・800字程度）
２　申し込み方法
９月１８日（金）必着で持参又は郵送で提出してください。
３　提出先・問い合わせ先　
〒４０４－８５０１　甲州市塩山上於曽１０８５番地１
甲州市役所　福祉総合支援課　重層的支援・地域福祉担当　
電話３２－５０２７（直通）

