宮若市高齢者福祉推進協議会公募委員応募用紙

令和８年　月　日
	ふりがな
	

	氏名
	

	生年月日
	年　　　　月　　　　日生　
	年齢
※R8.12.1現在
	

	住所
	宮若市

	電話番号
	（　　　　　　）　　　　　－　　　　　（ 自宅 ・ 携帯 ・ その他 ）

	職業等
	会社員　・　自営業　・　学生　・　その他（　　　　　　　　　　）

	応募の動機についてご記入ください





	

	地域活動やボランティア活動等の実績
	

	高齢者が住み慣れた地域で安心して暮らし続けるための取り組みについて意見があればお聞かせください
	


宮若市高齢者福祉推進協議会公募委員に次のとおり応募いたします。

提出方法　：　持参、郵送のいずれかで提出してください。
提 出 先　：　〒８２３－００１１　宮若市宮田２９番地１
宮若市役所　健康福祉課　高齢者福祉係
電話　３２－０５１５　　ＦＡＸ　３２－９４３０
[bookmark: _GoBack]応募期限　：　令和８年１２月４日（金）　郵送の場合、当日消印有効　
※　提出された応募用紙は返却いたしません。
※　ご記入いただきました個人情報につきましては、今回の宮若市高齢者福祉推進協議会公募委員の選考以外の目的には使用いたしません。
