長野市社会福祉審議会専門分科会委員応募用紙

令和　　年　　月　　日


長野市社会福祉審議会　　　　　　　　　　　　　　　　委員に応募します。

	住　　　　　所
	〒　　　　－

長野市

連絡先（電話番号）　自宅　　　　　　－
　　　　　　　　　　携帯　　　　　　－

	ふ　り　が　な
	
	性　別
	男 ・ 女

	氏　　　　　名
	
	
	

	生　年　月　日
	　昭和・平成　　年　　月　　日
	年　齢
	　　　　歳

	職　　　　　業
	
	勤　務　先
	（名称）

（住所）

（電話番号）　　　－

	福祉活動に関す
る経験があれば

お書きください
	年 　月 ～　　年 　月

	
	年 　月 ～　　年 　月

	
	年 　月 ～　　年 　月

	応募の理由
	

	
	

	
	

	
	

	
	


※　この応募用紙のほか、専門分科会ごとに定められたテーマによる小論文（様式：自由、字数：800字程度）を添付してください。
別記様式（第５関係）





□ 障害者福祉専門分科会


□ 児童福祉専門分科会


□ 老人福祉専門分科会


□ 地域福祉専門分科会








