（第1号様式）
　
　　　　上牧町台１０期介護保険事業計画・高齢者福祉計画策定策定委員
　　　　　　　　　　　　　　応　　募　　用　　紙
　　年　　　月 　　日
	（ふりかな）
氏名
	
	男　・　女

	
住所
	〒

	
電話番号
	
　　　　　　　　　－　　　　　　　　－

	
ＦＡＸ
	　　　　　　　　
　　　　　　　　　－　　　　　　　　－

	
生年月日
	
　　　　年　　　　月　　　　日

	
職業
	

	

応募理由
	（課題小論文は別紙を利用してください。）




送 　付 　先　　郵送　　〒６３９－０２１４
　　　　　　　　　　　　　上牧町上牧３２４５番地の１（保健福祉センター内）
[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　　　　　　健康福祉部生き活き対策課介護保険係　宛
　　　　　　　　ＦＡＸ　　０７４５－７９－２０２１
　　　
問い合わせ先　　電話　　０７４５－７９－２０２０
