別紙

障がい者計画等策定委員会委員応募用紙

令和　　年　　月　　日

葛󠄀城市長　阿　古　和　彦　　様
申込者氏名　　　　　　　　　　　　印

次のとおり葛󠄀城市障がい者計画等策定委員会委員に応募します。

	住　　所
	〒６３９－　　　　

葛󠄀城市

	氏　　名
	

	生年月日
	　　　　年　　月　　日生　　（　　　　歳）

	電話番号
	　―　　　　―

	職　　業
	

	応募の動機
	


【裏面もあります】

	障がい福祉に　　　関する意見等

	


