□をクリックすると☑が入ります

北区地域保健福祉計画策定委員会公募委員　応募用紙□をクリックすると☑が入ります。


令和　 年　 月　 日記入
	フリガナ
	
	生年
月日
	年　  月   日
（　　　 歳）
	性別

	氏　名
	
	
	
	☐男・☐女
☐その他
☐回答しない

	住　所
	〒　　　－


	電話番号（日中連絡可能な番号）
	

	E-ｍａｉｌ
	

	職業等
	該当するものにをつけてください（複数回答可）。
☐ 自営業　☐ 会社員　☐ 公務員　☐ 学生　☐ 専業主婦・主夫
☐ パート・アルバイト　☐ その他（　　　　　　　　　　　）

	審議会等
委員の在籍状況
		審議会等の名称
	任期

	
	年　月から　　　年　　月まで

	
	

	
	


※現在、北区において、他の審議会等の構成員になっている方は、その審議会等の名称と任期を記入してください。



	その他
特記事項
	※福祉、保健医療、子育て支援などにおいて地域活動・ボランティア活動の経験等があればお書きください。









※この用紙の他に、原稿用紙（任意のものも可）に「応募理由と今後の区の地域福祉について思うこと」（400字以内）を記入し、地域福祉課地域福祉係まで郵送または直接窓口に提出してください。
※応募用紙に記載された個人情報については、応募資格の確認と委員選考のみに使用し、他の目的には一切使用いたしません。ただし、選任された方の「氏名」のみは公表いたしますので、ご了承ください。
