
【参考様式】
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E-mail

志望動機

【提出先】
〒036-8711 弘前市大字野田二丁目７－１
弘前市健康こども部　健康増進課
TEL：0172-37-3750　FAX：0172-37-7749
E-mail：kenkou@city.hirosaki.lg.jp

弘前市健康づくり推進審議会公募委員
応募用紙
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別添のとおり　※800字程度の作文を添付してください（様式任意）

※この募集による個人情報は、「弘前市健康づくり推進審議会」公募委員選考の目的以外には使用しま
せん。

生年月日 　　    　年　　　月　　　日　（満　　　歳）

性　　　別 　　　男　　・　　女     

住　　　所

職業
（勤務先・学校名※）

※お勤め、学生の方は住所の記入もお願いします


