那珂市高齢者保健福祉計画推進委員会委員

応　募　用　紙
年　　月　　日現在
	フリガナ
	

	氏　　名
	　

	生年月日
	　　　　　　　年　　　　月　　　　日　　（満　　　　歳）

	住　　所
	　〒

	
	　那珂市

	電話番号
	（自　　宅）

	
	　（携帯電話）

	Ｆ Ａ Ｘ
	　

	Ｅメール
	　

	職　　業
	　

	略　　歴
	

	
	

	
	

	応募の動機、介護・福祉に関する意見などご記入ください。
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	問合せ先

・
申込み先
	〒311-0192　那珂市福田１８１９番地５
那珂市保健福祉部介護長寿課　高齢者支援グループ　宛
電　話：０２９－２９８－１１１１（内線１３２）
E-mail：kaigo-c @ city.naka.lg.jp


