
生年月日
性 別

氏  名 男・女

〒５９７－ 　　　　　　－　　　　　　－

住  所 貝塚市

　 略歴（社会活動や地域活動などの経験があれば記入してください。）

※応募締切：令和８年11月５日（木）必着 (選考審査会により2人以内を委員に決定し、通知します。)

※提出方法 　①メール（fukushisomu@city.kaizuka.lg.jp）

　　　　　　　　　②郵送（〒597-8585　貝塚市畠中１丁目17番1号　貝塚市役所健康福祉部福祉総務課宛）

　　　　　　　　　③持参（貝塚市役所１階　福祉総務課）

貝塚市地域福祉計画策定委員会公募委員応募用紙

　平成
　昭和
　大正　　　 　　年 　　　月 　　　日（ 　　　歳）

職 業

ふりがな

電話番号


