
第四次北本市障害者福祉計画並びに北本市第八期障害福祉計画及び
北本市第四期障害児福祉計画策定委員会公募委員応募申込書

	ふりがな
	
	生年月日
	年　　月　　日

	氏　　名
	
	
	

	住　　所
		〒　　　　
	
	
	
	－
	
	
	
	




	資格区分
該当する部分に〇を記入
	
	身体障害者手帳、療育手帳または精神障害者保健福祉手帳の所持者（その保護者を含む）

	
	
	自立支援医療の受給者（その保護者を含む）

	
	
	医師から精神疾患の診断を受けている人（その保護者を含む）

	
	
	国の定める難病の人（その保護者を含む）

	居 住 日
	　　　　　
	年
	
	月

	連 絡 先
	電話番号
	　　　　　　－　　　　　－

	
	携帯電話番号（任意）
	　　　　　　－　　　　　－

	
	ＦＡＸ番号（任意）
	　　　　　　－　　　　　－

	
	電子メールアドレス（任意）
	

	職 業 等
	

	職　　歴
(主なもの)
	

	今までの
市との
かかわり
	今までに市の設置した委員等の経験がありましたらご記入ください。

	
	

	応募理由

	








	活動経験（ボランティア活動、各種団体での活動内容等がありましたら記述してください）

	


※資格区分については、応募方法が持参の場合は持参時に資格を証する書類（障害者手帳、自立支援医療受給者証等）を提示してください。それ以外の場合は、応募申込書に写しを添付してください。
※この応募申込書で収集した個人情報は、公募委員選考の目的以外には使用いたしません。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　裏面あり
