　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
金沢市介護保険運営協議会　委員応募申込書
令和　　年　　月　　日現在
	ふりがな
	
	性 別
	生 年
月 日
	昭和　　年　　月　　日生

（　　　歳）

	氏　名
	
	男 女
	
	

	住　所
	〒

金沢市




	電　話
	（　　　　）　　　　　－

	E-mail
	

	職　業
	
	勤務先
	（　　　　）　　　　　－

	 応募の

 動機※


	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


　　
※ 応募の動機と介護保険に関する作文は、同じ内容となっても構いませんが、作文
（テーマ自由、1,000字程度、様式は任意）は応募の動機とは別に作成してください。
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