高浜町障害福祉計画等策定委員会委員応募用紙

[bookmark: _GoBack]      令和８年７月　　日提出 
	氏　名
	
	性別
	（任意）

	生年月日
	大・昭・平
　　年  　月  　日
	年齢
	歳

	住所
	高浜町　　　　　第　　　号　　 番地
	電話番号
	（　　　　　－　　　　　　

	職業
	
	勤務先
	

	【応募理由】



	

	

	

	

	

	

	【障害者福祉に関する考え等（障がい児・者理解について思っていること等）】



	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


提出期限：令和８年７月２１日（火）１７時まで
