
藤沢市地域福祉計画推進委員会市民委員　応募シート
	（ふりがな）
氏　　名
	　

	
	

	住　所
	〒


	生年月日
※令和８年４月１日現在
	年　　　月　　日
（満　　　歳）
	性　別（任意）
	　

	職 業 等
※該当する番号に○印
	１　会社員・自営業等で仕事をしている（アルバイトなども含む）
　２　学生　　　３　無職　　　４　その他（　　　　　　　）

	電話番号
	自宅　　　　－　　　　－
携帯　　　　－　　　　－

	E-mail
	

	在住・在勤・在学の別
	在住　　・　　在勤　　・　　在学

	他の審議会等の委員に
応募している場合
	（応募中の審議会等の名称）
　

	地域活動の経歴
	

	応募動機／
日ごろ感じている
福祉の課題と
その解決に向けた提案
（最大８００字程度）
	



	個別説明の
希望日時
	第１希望
	　　　月　　　日　午前・午後　　時～　　時

	
	第２希望
	　　　月　　　日　午前・午後　　時～　　時

	
	第３希望
	　　　月　　　日　午前・午後　　時～　　時

	個別説明の実施方法
	窓口　　・　　オンライン




＜応募期限＞
２０２６年（令和８年）５月２１日（木）必着で、メール・郵送・持参のいずれかの方法により、本応募シート（任意の書式も可）を以下の応募先にご提出ください。


＜応募先＞
〒251-8601
藤沢市朝日町１番地の１
藤沢市役所　福祉部　福祉総務課
電話：0466-50-8245 ／ E-mail：fj-fukushi@city.fujisawa.lg.jp
　
