豊中市障害者施策推進協議会市民公募委員　応募用紙

	フリガナ
名　前
	
	年　　齢
	　　　　　　　　　　　歳

	住　所
	〒


	連絡先
	電
話
	自　宅
	
	携　帯
	

	
	
	ＦＡＸ
	
	Eメール
	

	※市外
在住の方
のみ記入
	勤務先(就学先)の名称
	

	
	所　在　地
（電話番号）
	　　　　　　　　　　　電話（　　　）　　－



※「障害福祉について思うこと」、「応募の理由」について、８００字程度にまとめたものを作成し応募用紙と共に下記まで郵送するか持参してください。

【応募締切】令和８年（２０２６年）６月３０日（火）消印有効

【提 出 先】〒561-8501　豊中市中桜塚３丁目１番１号（豊中市役所第二庁舎１階）
　　　　　　豊中市障害福祉課　企画係

※応募用紙に記載された個人情報の取扱いには十分留意し、他の目的には使用しません。ただし、委員に選任された方の氏名は公表します。




