	受付番号

（記入不要）
	




名古屋市地域福祉計画・地域福祉推進計画策定懇談会の市民委員に次のとおり応募します。
	ふりがな
	

	氏　　名
	

	生年月日
	　　　年　　　　月　　　　日（　　　　歳）

	電話番号
	
	ファックス
	

	携帯電話
	
	E-mail
	

	住　　所
	〒　　　　―

名古屋市　　　　　区

	職　　業

（○で囲む）
	会社員　自営業　公務員　学生　無職　その他（　　　　　　　　　　）

	これまでの取組み

（ボランティア活動等の社会的活動、研究など）
	


※「地域住民がともに助けあえる地域づくりを進めるために必要なこと」をテーマに、８００字程度にまとめた作文（書式自由）を添えてご応募ください。
（第1号様式）





名古屋市地域福祉計画・地域福祉推進計画策定懇談会


市民委員　応募申込書








