土浦市障害者計画等策定委員会委員公募申込書
令和　　年　　月　　日

（申込先）土浦市長

　下記のとおり申し込みます。

	EQ \* jc2 \* hps16 \o\ad(\s\up 14(ふり),氏)　　　　　EQ \* jc2 \* hps16 \o\ad(\s\up 14(がな),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）　　　　　　（　　　　　）

	
	
	（携帯電話）　　　　（　　　　　）

	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


