
山梨県社会福祉審議会委員応募申込書 
             申込年月日（令和  年  月  日） 

ふりがな  
生年月日 

性 別 

大正・昭和・平成 

年  月   日生 

（    歳）（男・女） 
氏  名 

 

現住所 

〒   － 

職 業 

（在学先） 

名称 

 

勤務先住所 〒 

電話番号 
１ 

（    ）   － 

（自宅・携帯・職場） 
２ 

（    ）   － 

（自宅・携帯・職場） 

※連絡が取りやすい順にご記入ください。 

学歴・職歴 

 

福祉・ボ

ランティ

ア関係の

活動歴等 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

所属団体  

（福祉・ボランティア関係の有無に係わらず、所属している団体がありましたらご記入ください。） 

自己ＰＲ・応募理由などご自由にお書きください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

※応募書類に記載された個人情報については、山梨県社会福祉審議会公募委員選考のために使用し、他の目的に
は使用いたしません。ただし、委員に選任された方のお名前については公表の対象となります。 

※選択したテーマに係る作文を添付して提出してください。 
※応募書類については、返却いたしません。ご了解のうえ応募してください。 

別紙１ 


