川口市社会福祉審議会委員応募申込書
	ふりがな

氏　　名
	
	性別
	男・女

	
	
	
	

	生年月日
	大正・昭和・平成　　　　年　　　　月　　　日生　　　　　歳

	住　所
	〒



	連絡先

電話番号
	

	職業又は

学校名
	

	勤務先所在地

又は

学校所在地
	

	選択分野
（選択分野に〇をしてください）
	障害福祉
	児童福祉
	地域福祉

	応募理由
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	地域福祉分野を選択されたかたは現在従事しているボランティアの活動内容・活動期間についてご記入ください
	

	
	

	
	


※枠内に収まらない場合は任意の紙にご記入ください。
