筑後市障害者施策推進協議会公募委員応募用紙
　　　　　　令和　　年　　月　　日

	応　　　募　　　者
	住　所
	〒

	電話　
	

	
	
	
	性別
	男　　女

	
	EQ \* jc0 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps11 \o(\s\up 10(ふり),氏)　EQ \* jc0 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps11 \o(\s\up 10(がな),名)
	
	生年月日
	S.H　　年　　月　　日

（　　　歳）

	
	筑後市に住所を有する期間又は通勤、通学している期間
	約　　　　年

	審議会等への就任状況
	筑後市の審議会等の委員に就任している方は、次にご記入ください。

	
	審議会名


	1.応募の理由（記載欄が不足する場合は、別紙で提出してください。）

	

	2.筑後市の障害者福祉施策についての意見と提案（記載欄が不足する場合は、別紙で提出してください。）

	


