別紙様式

八尾市社会福祉審議会障害者福祉専門分科会市民委員申込書
令和　年　月　日

（あて先）八尾市長

申込者氏名　　　　　　　　　　
　下記のとおり申し込みます。

記
	１．審議会等の名称
	八尾市社会福祉審議会障害者福祉専門分科会

	２．住所
	

	３．電話番号
	

	４．性別
	

	５．生年月日
	

	６．現在の職（ただし、任意記載）
	

	７．障害福祉に関する活動経験
	

	８．応募理由
	


※「障がい者が地域で生活するうえで必要なこと」についての作文（800字程度）を添付すること。（様式自由）
