「宮古市障害福祉推進委員会委員」応募用紙

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日提出
	住　所
	〒　　　－
宮古市

　　　　　　　　　　　　　　　（電話　　　　　－　　　－　　　　　　）

	ふりがな
	
	性

別
	
男　・　女

	氏　名
	
	
	

	生年月日
	
	年

齢
	
　　　　　　　　　歳（申込現在）

	職　業
	
	受付欄



＊この欄には記入しないでください。

	宮古市の住民になった日
	
年　　　　　月
	

	経　歴
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	応募の理由（書ききれない場合は、別の用紙を使用しても構いません。）

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


· この応募用紙に記入のうえ、小論文を添付して、令和８年８月21日（金）まで（必着）に、持参または郵便、ファクス、電子メール・LOGOフォームで提出してください。
· 小論文は400字程度、様式自由、題目は「障がい福祉について思うこと」です。
· 応募に関する問い合わせ
　宮古市保健福祉部福祉課　電話　68-9135
