福島県社会福祉審議会委員応募申込書
	整理番号
	
	                   

	
	
	
	記入年月日
	令和　　年　　月　　日

	（ふりがな）
氏　 　名

	

	生年月日
	昭和
  　　　　年　　月　　日　（　　　歳）
平成
	性　別
	男　・　女

	住　　 所
	 （〒　　  －        ）
         　　　　        電話番号 　　　　－　　　－

	職　　 業
	

	連絡先
（勤務先等）
	 （〒　　  －        ）
         　　　　        電話番号 　　　　－　　　－

	応募の動機
	

	
	


（注１）太枠内を記入してください。
（注２）「生年月日」、「性別」、「職業」欄については、福島県社会福祉審議会の委員構成として、幅広い年齢層・性別・分野から選任することに努めており、その参考としてご記入いただくものです。
