鶴岡市介護保険運営協議会　兼　鶴岡市地域包括支援センター
運営協議会公募委員申込書
　
以下のとおり公募委員に申込みいたします。
　令和　　年　　月　　日
　　鶴岡市長　様
	氏　　名
	（ふりがな）
	性　　別
	男・女

	
	
	生年月日
	

	
	
	年　　齢

（R　　　現在）
	

	住　　所
	（〒　　－　　　）
	電話番号

	
	
	

	職　　業

勤務先名
	
	勤務先住所・連絡先
	

	備　　考
	※上記以外の連絡先（メール・携帯電話等）がありましたらご記入ください。




これまでの活動経歴について、差し支えの無い範囲で簡潔にご記入ください。

	区　　分
	内　　容
	時　　期

	職　　歴
	
	

	地域活動
	
	

	地方自治体等における審議会委員等の活動
	
	

	その他特筆すべき活動
	
	


　鶴岡市介護保険運営協議会の公募委員に応募した動機をご記入ください。

	


※この申込書に記載された個人情報は、鶴岡市個人情報保護条例に基づき適切に取り扱います。

