公募委員応募用紙

次のとおり、西宮市障害福祉推進計画策定委員会公募委員に応募します。

	住所
	〒


	ふりがな
	

	氏名
	

	生年月日
	年　　　　月　　　　日
	年齢
	歳

	連絡先
※持っているもののみ記入してください
	①携帯電話　
	

	
	②固定電話
	

	
	③ファックス
	

	
	④Ｅメール
	

	職業・勤務先
	

	勤務先住所
	〒


	応募理由
※別紙でも可
	

	配慮事項等
	面接や委員会に出席するにあたり、必要な配慮等があればお書きください。
【例：聴覚障害があるのでノートテイクの手配を希望】

	
	



