土浦市地域福祉計画推進協議会委員公募申込書

令和　　　年　　　月　　日

（申込先）土浦市長

　　　下記のとおり申し込みます。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	氏　　　　　名
	　
	性　別
	男 ・ 女

	
	
	
	

	住　　　　　所
	土浦市

	
	

	生　年　月　日
	　大正

　昭和

平成　　　　　　年　　　月　　　日　　　　　満　　　歳

	連　　絡　　先
	電話番号（自宅）　　　　　（　　　　　）

	
	携帯番号　　　　　　　　　（　　　　　）

	現 在 の 職 業
	　

	
	

	他の委員会等の
委員就任状況
	　

	応募の動機
	　別紙のとおり

	
	


　記入方法等でご不明な点がありましたら、お問い合わせください。

　１０月２６日（月）までに下記へご提出ください。【当日必着】
○応募用紙の提出先及びお問い合わせ先

	〒300－8686　土浦市大和町９番１号

土浦市保健福祉部　社会福祉課　　担当：中嶋・加藤
電　話　０２９（８２６）１１１１　（内線２４３０）

ＦＡＸ　０２９（８２６）７１１８

メール　shakai@city.tsuchiura.lg.jp


○提出は、郵送・メール・窓口へ直接持参のいずれかの方法でお願いします。

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


【土浦市の地域福祉について】


　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　No.１





土浦市の障害福祉について


　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　No.２








