別紙様式
河合町障がい福祉計画等策定委員会応募用紙

提出日　令和  　　年  　　月  　　日
	フリガナ
氏名
	
	性別
	男　・　女

	生年月日
	昭和・平成  　　　月  　 　日   　生
	年齢
	　　　　　歳

	住所
	河合町

	電話番号
（ＦＡＸ）
	

※日中連絡がつく連絡先を記載してください。

	（応募の動機）











（小論文）
「これからの障がい福祉に必要なこと」（４００字以内）
※小論文については、別の様式を利用いただいても結構です（Ａ４用紙１枚）。









































※記載頂いた個人情報は、選考資料としてのみ使用します。

提出先：　〒６３６－８５０１　河合町池部１丁目１番１号
TEL ０７４５－５７－０２００（内線187）
河合町役場福祉政策課社会福祉係
