
（様式） 

愛知県社会福祉審議会公募委員申込書 

 

ふりがな  生 年 月 日 

氏 名 
 大・昭・平   年   月   日生 

年齢   歳（令和７年 5月 21日現在） 

住 所 

（〒    －      ） 

職 業 
 

連絡先 

電 話 （     ）    － 

F A X （     ）    － 

E-mai l  

自宅 

勤務先 

その他 

これまでの取組・経歴について記入してください。 

特に、社会福祉に関わる活動や職歴などの経験がありましたら、その内容等について記入してください。 

 

応募の動機を 200字程度で簡潔に記入してください。 

 

その他、アピールする点について記入してください。 

 

※ この応募用紙は、委員の選考、会議の開催連絡及び委員名簿の作成に用いるものであり、他の目的には使用しません。 

※ 応募書類は返却できませんので、ご了承ください。 

※ 作文には必ずタイトルと氏名を記載してください。 

作文「愛知県の社会福祉を推進するための私の提案」（1,200字程度）を添付してください。 

愛知県社会福祉審議会公募委員選考に、次のとおり応募します。 


