
中野市老人福祉計画・介護保険事業計画・認知症施策推進計画
策定懇話会 委員応募用紙

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日 提出

中野市老人福祉計画・介護保険事業計画・認知症施策推進計画策定懇話会の委員に次のとおり応募します。

	基本情報
	住　所
	〒　　　　－


電話番号　　　　　

	
	フリガナ
名　前
	
	生年月日
	昭和　　年　　月　　日

	
	電話番号
（日中連絡のつく電話番号）
	
	メールアドレス
	[bookmark: _GoBack]

	経歴等
	高齢者福祉、介護、医療、地域活動等の経験等あればご記入ください（任意記入）

	応募動機
	応募しようと思った理由を簡潔にご記入ください。

	小論文
	別紙様式に次のテーマで800字～1200字程度でご記入ください。
【「私が考える“認知症になっても安心して暮らせる地域にするために必要なこと、自分ができること“】


	確認事項
	次の事項を確認し、承諾する場合は☑を入れてください。
□平日昼間の会議に出席可能です。
□募集要項を確認、理解し、応募します。
□応募内容に虚偽はありません。



※応募いただいた書類はお返しできませんので、ご了承ください。
※募集の際にご記入いただいた個人情報につきましては、今回の委員選考以外の目的で使用することはありません。

