「江別市障がい福祉計画等策定委員会公募委員」応募用紙
	ふりがな
	生年月日　　　　　  　（満　　　　　　歳）

大正・昭和・平成　　   年　 　　月　　　日生

	氏　名
	

	
	性　別　　　　　男　　・　　女

	住  所（〒　 　　－　 　　　　）　電  話（　　 　　 　） 　  　　　－　　　　　　　



	職  業
	勤務先（通学先）
	メールアドレス

	· 今後の公募委員に関する通知について、電子メールでの案内を希望します。
（公募委員に関する抽選案内等について、電子メールでの案内を希望する場合は、上記の□にチェック『✓』をお願いいたします。郵送での案内はいたしません。）

	令和８年４月以降に委嘱されている江別市の審議会等
※江別市が設置する審議会などの委員の兼任が２つ以下の方が応募可能です。（委員の兼任は３つが上限です。）

	（名称）　　　　　　　　　　　　　　　　（委嘱期間）　　　　　　　　～

	（名称）　　　　　　　　　　　　        （委嘱期間）　　　　　　　　～

	（名称）　　　　　　　　　　　　        （委嘱期間）　　　　　　　　～

	これまでに委嘱された江別市の審議会等（上記を除く、令和８年３月２７日以前の過去１０年間の実績を４つまで。）

	（名称）　

	（名称）　

	（名称）　

	（名称）　

	応募動機
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