伊丹市地域包括支援センター運営協議会及び
伊丹市地域密着型サービス運営委員会市民委員応募申込書
	【氏　名】

　　　　　　　　　　　　　　男・女
	【生年月日】

昭和　　　　年　　　月　　　日　生

	【住所・電話番号】

　住所：〒　　　　－

伊丹市

電話番号：[自宅]　　　（　　　　）　　　　　　　　　[携帯電話]　　　（　　　　）

	Email

	【職歴】（医療・福祉・保健・介護等の分野に関するものをご記入ください）

	在職の期間
	勤務先・所在地
	職務内容
	退職理由

	自　　・　　・
至　　・　　・
	
	
	

	自　　・　　・

至　　・　　・
	
	
	

	自　　・　　・

至　　・　　・
	
	
	

	自　　・　　・

至　　・　　・
	
	
	

	自　　・　　・

至　　・　　・
	
	
	

	【志望理由】（別紙に記入して提出して頂いても結構です）



	【活動経歴・その他自己アピール等】



※この応募申込書に記入された個人情報については、伊丹市個人情報保護条例により保護され、伊丹市地域包括支援センター運営協議会並びに伊丹市地域密着型サービス運営委員会委員の選考以外の目的で利用されることはありません。※提出された応募申込書及び小論文は返却いたしません。

※応募申込書に小論文を添えて、令和６年４月１日（月）から令和６年４月１５日(月) の午前9時～午後5時30分(土日除く)に郵送（必着）または直接、介護保険課(市役所1階)の窓口へご提出ください。

