白馬村社会福祉推進委員会　公募委員応募申込書
	住所
	白馬村大字　　城　　　　　　番地
	TEl：
FAX：

	
	E-Mail：
	

	ふりがな
氏名
	
	職　　　　業

	
	
	

	生年月日
	昭和・平成　　　年　　　月　　　日（　　歳）
	性　　　　別

	
	
	男　・　女

	略歴
	年月日
	内　容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	活動経験


	年月日
	名　称

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	白馬村の居住歴
	約　　年（加入地区名：　　　　　　　）

	参加希望部会
	高齢者福祉部会　・　障がい福祉部会　　　※参加希望の部会に○印を付けてください

	福祉サービスに関するあなた
の考え
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	応募の動機
	

	
	

	
	

	１．「略歴」及び「活動経験」は、差し支えない範囲で記入してください。なお、「活動経験」欄には地域団体等における活動経験など、主なものを記入してください。
２．「白馬村の居住歴」には、住所を有さなくても居住実態があった場合はその期間を加算しても結構です。
３．ご不明な点は、白馬村役場健康福祉課　Tel　0261-85-0713　までお問い合わせください。


国・県・市町村の委員、地域団体等における活動経験








