第５次柏原市地域福祉計画策定委員会
公募委員応募申込書
	（ふりがな）
氏名

	
	年　齢
	性　別

	
	
	
	

	住所
	〒　　　－　　　　



	電話等
	

	日中の連絡先
	

	ｅメール
	

	職業等
	


	現在行っている市民活動やボランティア活動があれば、団体名や活動内容について

お書きください。

	

	公募委員に応募する動機のほか、柏原市の地域福祉について感じている事など
４００字程度でお書きください。

	


柏原市福祉こども部福祉総務課　　ＦＡＸ：　０７２－９７１－１８０１
メール：seikatsufukushi@city.kashiwara.lg.jp
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