（様式１）

令和　　年　　月　　日

八尾市社会福祉審議会高齢者福祉専門分科会市民委員応募用紙
下記のとおり申し込みます。
	フリガナ
	

	氏　　名
	

	生年月日
	年　　　月　　　日（　　　歳）
（第１号被保険者・第２号被保険者）
	性別
	男　・　女

	住　　所
	〒581－
八尾市

	電話番号
	自宅　　　　　　　　　　　　　　　－（　　　　）－
緊急連絡先（携帯電話など）　　　　－（　　　　）－

	職　　業
	

	職歴や社会福祉、地域等での活動
経験など
	

	応募の動機
	


(1) 選考委員会を設置し、作文による書類選考のうえ決定いたします。
(2) 選考結果は、合否に関わらず通知いたします。
(3) ご提出いただいた応募書類は、返却いたしません。（八尾市情報公開条例及び個人情報の保護に関する法律に基づき、適正に取り扱います。）

