
 

高崎市介護保険運営協議会委員 公募申込書 
 

ふりがな   
生年月日  年  月  日  

（    歳）  氏  名   

住  所  
〒３７０－  
 
 

市民と  
なった日        年  月  日  

電話番号   ＦＡＸ   

職  業   

勤  務  先   

職歴（主な経歴と内容）  

 

 

 

 

 

 

 

活動経験（福祉、介護等のボランティア活動や市の附属機関等における参画状況など）  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

《裏面に申込理由を記入して下さい。》  



 

申込理由（応募の動機・高齢者福祉、介護に対する抱負等を記入してください。） 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


