（様式１）   甲賀市介護保険運営協議会公募委員 応募用紙

申込日：令和  　  年  　 　 月　　　　日 
（あて先）甲賀市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　応募者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
甲賀市介護保険運営協議会委員に次のとおり応募します。
なお、担当職員が私の応募資格を住民基本台帳等により確認することに同意します。
	
	ふりがな
	
	
	
	
	性　別
	

	氏　　　名
	
	
	

	生年月日
	
	　　　年　　　月　　　日生まれ
	年　齢
	　　　　　歳
※令和８年４月１日現在

	現　住　所
	〒　　　　－　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号：　　　　　（　　　　）　　　　　　　　

	応募の動機
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	社会活動・地域活動等の経験
	団体や組織などの名称
	活動分野
	活動開始年
	活動年数

	
	
	
	年～
	　　年間

	
	
	
	年～
	　　年間

	
	
	
	年～
	　　年間

	
	
	
	年～
	　　年間


【留意事項】
　　１．年齢は、令和８年４月１日現在でご記入ください。

　　２．社会活動・地域活動等の経験には、福祉・介護、保健・医療等の地域での活動経験などをご記入ください。なお、国や県、市の審議会、協議会、委員会、懇話会、モニターなども含みます。

　　３．ご提出いただいた応募用紙は、お返ししませんのでご了承ください。尚、この応募用紙はこれ以外の目的には一切使用しません。
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