[bookmark: _Hlk217322151]豊明市障害者福祉計画等策定・推進委員会委員応募用紙

令和　　　年　　　月　　　　日


豊明市長　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　豊明市障害者福祉計画等策定・推進委員会の委員に申し込みいたします。
	住所
	〒470-　　　
豊明市

	氏名（ふりがな）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　）

	生年月日
	　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	職業
	

	連絡先
	

	Ｅ－mail
	

	他の委員会等
所属状況
	注意：豊明市の他の委員会に所属している場合は委員会の名称をお書きください。


	応募理由
（障がい福祉に対する考えや想いについてもご記入ください。）
	




