弘前市高齢者福祉計画・介護保険事業計画審議会

市民公募委員応募用紙
	□氏名（ふりがな）
	□生年月日
	□職業

	
	年　　月　　日
	

	
	□性別
	

	
	男・女
	

	□住所
	□電話番号

	〒　　　－　　　
	（　　　　）　　　－

	
	□E-mail

	
	　　　　　　　　　＠

	□福祉に関する知識経験等を記入してください。（これまでの経歴など）

	

	□「弘前市の高齢者福祉と介護保険について」をテーマに思うことを記入してください。
（600字程度）

	


※　記入欄が不足する場合は、「別紙」としてご記入ください。（別紙は様式自由）
※　この募集による個人情報は、「弘前市高齢者福祉計画・介護保険事業計画審議会」市民公募委員選考の目的以外には使用しません。
