藤沢市食生活対策推進協議会委員申込書

提出先：地域保健課（藤沢市鵠沼2131－1藤沢市保健所４階）へ郵送・メール又は持参。
委員は選考により決定いたしますので、ご了承ください。
記入日　　　　年　　月　　日
	フリガナ
	

	氏　　名
	

	生年月日
	　　　　　年　　　　月　　　日 生　(満　　　　歳)
	性 別
（未記入でも可）
	男　・　女

	住　　所
	〒


	電　　話
	自宅(　　　　　)　　　　－
携帯(　　　　　)　　　　－
	メールアドレス


	職 業 等
	

	他の審議会委員
申込状況等
	※現在、本市の他の審議会等の委員に申し込みしている場合、又は本市の他の審議会等の委員を行ったことがある場合には委員名と任期を記入してください。

	
	

	栄養・食に関する資格や経験等
（有無は問いません）
	

	
	

	１．応募の動機について、４００字程度で記入してください。

	

	

	

	

	

	

	

	

	


 
氏　名　　　　　　　　　　　※　裏面も記入してください

	

	

	

	

	

	

	

	２．本市の栄養・食生活に関する施策についての意見や提言を４００字程度で記入してください。

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



