南あわじ市老人福祉計画及び介護保険事業計画策定委員会公募委員申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　提出日　　　年　　月　　日
	ふりがな
	
	男
・
女
	生年月日
	大・昭
　　　　年　　月　　日

	氏　名
	

	
	
	

	住　所
	〒　　　　－
南あわじ市
	電　　話
	

	
	
	職　　業
	

	１　応募の動機・抱負など

	２　地域活動・団体活動等経験について

	３　小論文『老人福祉もしくは介護保険について』（400字～800字、書式自由）
　　別添のとおり

	４　応募資格の確認について（□に「レ」でチェックを入れてください。）
　□　南あわじ市の介護保険被保険者です。
　□　納期限の到来している介護保険料及び医療保険の介護保険分を完納している世帯に属しています。
　□　南あわじ市の他の附属機関の委員ではありません。
　□　南あわじ市の議会議員・職員ではありません。
　□　暴力団員ではありません。

	南あわじ市附属機関公募委員候補者審査委員会事務局が、上記資格要件の確認をするため介護保険料及び国保税に係る収納状況その他について調査することに同意します。

住　所　　南あわじ市　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　




