
別紙
埼玉県社会福祉審議会公募委員 応募申込書
	ふりがな
	
	性　　　別

	
氏　　　名

	


	



	
生年月日

	 
昭 ･ 平　　　年　　　月　　　日  （　　　　歳：令和8年10月1日現在）

	
住　　 所

	(〒           )

	


連 絡 先



	
電話番号
	


	
	
ＦＡＸ番号
	


	
	
Eメールアドレス
	


	
職業（勤務先）

	

	




活


動


経


験





	

国・都道府県・市町村の審議会等の委員歴やその他所属団体歴等


	期　　間
	名称または内容

	
	
	









	

	
	

福祉に関する活動の経験




	期　　間
	名称または内容

	
	
	







	

	


【記入上の注意】
１　｢生年月日｣、｢性別｣、｢職業｣欄については、埼玉県社会福祉審議会の委員を幅広い年齢層、性別、分野から選任することに努めていることから、その参考として御記入いただくものです。
２　「活動経験」欄は、公募委員選考の参考として御記入いただくものです。差し支えない範囲で記入してください。

