
提出先：小野市社会福祉課 社会福祉係 

「小野市地域福祉計画」策定委員応募申込書 

 

申込日：令和  年  月  日 

ふりがな  

性別  男 ・ 女  
氏 名 印  

生年月日      年  月  日   満   歳（申込日現在） 

住 所 

〒 

小野市 

（電話：   －     ） 

最終学歴      年  月  日             卒業・中退 

職 歴 

就職年月日～退職年月日 勤 務 先 名 ・ 職 務 内 容 

 ・ ・ ～ ・ ・   

 ・ ・ ～ ・ ・   

 ・ ・ ～ ・ ・   

資 格 

 

 

 

 

 

ボ ラ ン 

テ ィ ア 

活 動 

 

 

 

 

 

応募理由 

 

 

 

 

 

 

 

※該当がない項目については、「なし」と記入してください。 


