岩手県高齢者福祉・介護保険推進協議会委員
応募申込書
	住所
	〒
岩手県

	（ふりがな）
氏名
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	年齢
	歳　（　　　　年　　月　　日生）

	性別
	男　　　　・　　　　女

	職業
勤務先等
	（現に職に就かれている場合、役職等がある場合は、記載願います。）


	連絡先
電話等
	自宅　・　勤務先　・　その他（　　　　　）
電　話：　　　　　　　　FAX：
メール：

	高齢者福祉・　介護に係る経験
	（地域の高齢者福祉に関すること又は家族等の介護等に携わった経験がある方は、その内容（概略）をご記入ください。）

	作文
	（岩手県高齢者福祉・介護保険推進協議会の委員に応募された動機について作文を提出してください。様式は問いません。なお、提出された作文はお返ししません。）



