（別記様式）
玉村町介護保険運営協議会委員公募申込書
	　フリガナ
	
	生年月日・年齢(申込日現在)

	　氏　　　名
	
	  　　　  年　　月　　日生まれ
  　          　         満　　　歳

	　住　　　所
	 玉村町大字
	  ℡
	０２７０（　　）

	　職　　　業
	

	　勤　務　先
	
	  ℡
	


◎　次の事項については、該当がある場合に記入してください。
団体等の役員に就任している場合には、その役職名を記入してください。
	所属している団体等の名称
	役　　職　　等

	
	

	
	


◎　玉村町介護保険運営協議会委員に公募する動機または抱負などを下記欄に記入して　ください。
	

	

	

	

	


裏面へ→

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


