加西市保健医療福祉推進協議会委員応募用紙

No.1

	氏名　　
	性別

男・女
	生年月日

　　年　　月　　　日（　　　歳）

	住所（〒　　　－　　　　）

加西市

	電話番号（自宅・連絡先）

（　　　　　）　　　　　－　　　　　
	職業　

	自己PR
　



・応募の動機（400字程度）：別紙

【応募方法】

○提出先　　〒675-2395　加西市北条町横尾1000番地

加西市福祉部福祉企画課

○提出期限　　令和8年6月22日（月）

○問合せ先　　福祉企画課　TEL：42-8724

加西市保健医療福祉推進協議会委員応募用紙

No.2

氏名　　　　　　　　　　　　　

応募の動機（400字程度）

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


