
 

 

紫 波 町 障 害 者 計 画 策 定 委 員 会 公 募 委 員 申 込 書  

 

令 和   年   月   日  

紫 波 町 長  鎌 田 千 市  様  

 

  申 込 者  氏 名  

 

下 記 のとおり申 し込 みます。 

 

名 称  紫 波 町 障 害 者 計 画 策 定 委 員 会  

住 所   

電 話 番 号   

Ｅ メ ー ル ア ド レ ス 

（ あ れ ば ご 記 入 く だ さ い ）  

 

生 年 月 日 （ 年 齢 ）    年   月   日 （   歳 ）  性 別   男  ・  女  ・  その他  

職 業   

公 募 委 員 の 経 験 及 び

住 民 活 動 ・ ボ ラン テ ィ ア

活 動 等 の 経 験  

 

 

 

応 募 理 由  

 

 

※ 応 募 さ れ る 動 機 や 理

由 を 簡 潔 に 記 載 し て

く だ さ い 。  

 

 
※  「 公 募 委 員 の 経 験 及 び 住 民 活 動 ・ ボ ラ ンテ ィ ア 活 動 等 の 経 験 」 欄 は ， 本 町 で の 公 募 委 員 の 経

験 及 び 住 民 活 動 ・ ボ ラン テ ィ ア 活 動 等 の 経 験 の 有 無 や 内 容 につ い て ご 記 入 く だ さ い 。  

※  こ の 申 込 書 に 記 載 さ れ た 事 項 は ， こ の 応 募 以 外 の 目 的 に は 使 用 い た し ま せ ん 。  


