【市担当課記入欄】

	受 付 日
	令和　　年　　月　　日

	整理番号
	


「丸亀市福祉推進委員会委員」応募用紙

　令和　　年　　月　　日
	（フリガナ）

氏　　　名
	
	性　別
	男　・　女

	生年月日
	年　　月　　日生　
	年　齢

（令和5年7月1日現在）
	満　　　歳

	住　　所
	
　　　　　　　電話番号（携帯可）　　　　　－　　　　－

	職業及び勤務先
	　　　　電話番号　　　　　　－　　　　　－

	これまでの市の審議会や委員会での活動実績
	会議名
	活動期間

	
	
	　　年　  月　～　　  　年　　月

	
	
	　　年　  月　～　　  　年　　月

	
	
	　　年　  月　～　　  　年　　月

	
	
	　　年　  月　～　　  　年　　月

	上記以外の活動実績

（審議会や地域活動、

ボランティア活動等）
	活動内容
	活動期間

	
	
	　年　  月　～　　 　 年　　月

	
	
	　年　  月　～　　 　 年　　月

	
	
	　年　  月　～　　 　 年　　月

	
	
	　年　  月　～　　 　 年　　月


	応募理由

【800字程度】
※様式は任意
	


丸亀市








