「世田谷区地域保健福祉審議会」公募委員応募申込書
（令和８年　　月　　日記入）
	ふりがな
	

	氏　　名
	

	住　　所
	〒　　　－　　　　
丁目　　　　番　　　　号
（方書）

	生年月日
	明・大・昭・平　　　年　　月　　日
	年　齢　
	歳

	電話番号
	携帯・自宅・その他（　　　　　　　　）（該当に○）
（　　　　）　　　　－

	区との関係
（該当に○）
	１．区民（区内に住所を有している）
２．区内在勤者
３．区内在学者　

※区との関係が２（区内在勤者）または３（区内在学者）の方は、職員証（社員証）または学生証の写しをあわせてご提出ください。

	勤務先または通学先

（区との関係が２または３の方のみ）
	通勤先名または通学先名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所
〒　　　－　　　　
丁目　　　　番　　　　号
（方書）

	略　　歴
※経歴、地域活動歴、社会活動歴など
	


※テーマ「福祉につながるネットワークについて」の800字程度の作文(様式自由)と併せてご提出ください。
※応募申込書および作文に記載された内容を、他の目的で使用することはありません。
【提出期限】令和８年８月１２日（水曜日）（必着）
