　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　令和　　　年　　　月　　　日

近江八幡市地域福祉計画策定委員会委員応募申込書

近江八幡市地域福祉計画策定委員会委員に次のとおり応募します。
	ふりがな
	　

	氏　　名
	　


	住　　所
	〒　　　


	生年月日
	明・大・昭・平　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　歳）

	性　別
	
	※行政機関等による男女共同参画調査が実施される関係上、
記入をお願いします。

	連絡先
	自宅電話：　　　　　　　－　　　　　　　－　
携帯電話：　　　　　　　－　　　　　　　－　
メールアドレス：

	職　　業
	

	略　歴
資格等
	



	地域活動等の
経験
	



	作　　文
	　「地域共生社会の実現にむけて地域でできること」をテーマにお書きください。（※400字以上800字以下とし、指定様式を使用ください。なお、任意様式でも可とします。）



●応募及び問い合わせ先
〒523-8501  近江八幡市桜宮町236番地
近江八幡市役所福祉保険部福祉政策課
Tel：0748-36-5585  Fax：0748-32-6518
  E-mail　010806@city.omihachiman.lg.jp
