魚津市高齢者保健福祉計画及び第10期介護保険事業計画

策定委員応募用紙

令和　　年　　月　　日

魚津市長　村 椿　 晃 　あて

応募者氏名　　　　　　　　　　　　　

私は、次の委員に応募します。

	名　　　　　称
	魚津市高齢者保健福祉計画及び第10期介護保険事業計画策定委員会

	住　　　　　所
	

	氏　　　　　名
	

	生年月日（年齢）
	

	職　　　　　業
	

	連絡先の電話番号
	自　宅

	
	携　帯

	· 最 終 学 歴
	

	· 主 な 経 歴
	

	
	

	
	

	
	

	＊ 賞 　　　罰
	

	＊ 趣 　味　 等
	

	＊ その他意見等
	


（注）＊印欄の記入の可否は、応募者の判断で行ってください。
