第４次砺波市地域福祉計画策定委員会
【公募委員申込書】

提出日：令和７年　　月　　日

	ふ　り　が　な
	
	

	氏名
	
	

	性別
	男　　　　・　　　　　女

	年齢
	明・大・昭・平　　　　年　　　月　　　日生　（　　　　　歳）

	住所
	〒　　　－　　　　

砺波市

	連絡先
	※日中連絡の取れる電話番号をご記入ください。

　　　　－　　　－　　　　（自宅・勤務先・携帯・その他）

	職業
	

	活　　　動

経　験　等
	（公募委員の経験及び地域活動・ボランティア活動の経験等があればお書きください）



※１　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しません。

※２　この申込書は、返却いたしませんので予めご承知ください。

◎提出先：砺波市福祉市民部　社会福祉課　電話０７６３－３３－１１１１（内線１２５）
【自由記載】

「応募にあたっての動機について」「福祉について思うこと」などがあれば、ご自由に記載してください。

※様式は自由ですので別途様式での提出も可能です。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
