


大網白里市障がい者計画等策定懇談会委員　応募用紙

[bookmark: _GoBack]令和８年　月　　日提出
	ふ　り　が　な
	

	氏　　　　　名
	

	生　年　月　日
	　　　　　　年　　　月　　　日（　　　　歳）

	住　　　　　所
	〒
　大網白里市

	電　話　番　号
	自宅
携帯

	職業（勤務先）
又は学校名　　
	

	「あなた思う地域の中で障がいのある人が必要としていること。をご記入ください。
（下欄で足りない場合は、裏面に記入してください。）

	


（裏面）
	


注
　１　提出は、本応募用紙の表面及び裏面に限ります。
　２　本応募用紙に記載された個人情報は、公募委員の選考以外には利用しません。



