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別　紙


「大分市高齢者福祉計画及び大分市介護保険事業計画策定委員会」委員応募用紙

令和　　年　　月　　日

	ふりがな
	
	年　　　月　　　日
（　　　　歳）
	写真

	氏　　名
	
	
	

	住　　所
	〒

電話　　　　　（　　　）　　　　　　
	

	年　　　　月
	最終学歴・職歴

	履　　　歴
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	応　募　の　動　機
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	ボランティア活動や介護経験があれば記載してください。

	

	これからの高齢者福祉について何かご自身の考えなどがございましたら簡潔に述べてください。

	



