＜別紙１＞

大木町健康福祉センターの在り方に関する検討委員会 公募委員申込書

	　【注意事項】

　・手書きで記入の際には、黒インク又は黒ボールペンを用い、正確に書いてください。
・委員就任の際には、町ＨＰ等で氏名が公表されますので、ご承知おきください。
・一度提出された応募書類は返却いたしません。
　・提出書類に虚偽の記載があった場合には、応募の資格を喪失します。
・大木町健康福祉センターの在り方に関する検討委員会委員募集要項の記載内容を全て了承のうえ、委員の選考に申し込んでください。


令和５年　月　　日
大木町長　広松　栄治　様
上記注意事項を確認したうえで、大木町健康福祉センターの在り方に関する検討委員会委員に応募します。

	  ふりがな
 氏　名


	
	　　　年　　　月　　　日　生

（　　　歳）　

	
	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	

	連絡先

	 現住所　　〒

 （大木町にどのくらい居住しているか　　　　　　年　）


	日中連絡が取れる
電話番号


	
	E-mail


	現在の
就業状況

	 勤務先、職務内容、期間等



	応　募　の

動機・町健康福祉センターの在り方についての意見（400字程度で記載ください。別紙でも可）

	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	アクアスを利用したことがありますか

	１　利用している　　　　　　　　　　　２　利用していない

	会議をオンラインで開催する場合、参加できる環境は整っていますか
	１　整っている　　　　　　　　　　　　２　整っていない

	会議をオンラインで開催する場合、参加できますか
	１　参加できる　　　　　　　　　　　　２　参加できない



	現在、大木町
の他の審議会

等の委員に就

任しています

か
	１　就任している　　　　　　　　　　　２　就任していない

  　（以下に審議会等の名称を記入）

　



	その他、過去

10年間に他の

自治体等を含

めて審議会等

の委員に就任

したことがあ

りますか
	１　あ　　る　　　　　　　　　　　　　２　な　　し
（以下に審議会等の名称、時期を記入）




※記載いただいた個人情報は、大木町健康福祉センターの在り方に関する検討委員会に関する事項以外に使用しません。

◆町使用欄（整理番号等）

