
福島県認知症施策推進協議会　委員応募申込書
作成日：令和８年　　月　　日
	（ふりがな）
氏　　名
	


	生年月日
	Ｓ・Ｈ　　年　　月　　日（満　　歳）
	性別
	男　・　女

	住　　所
	〒　　　－


	職　　　業
・
勤　務　先
	


	連　絡　先
	（自宅・勤務先・その他）
電　話：
メール：

	略　　　歴
（※）
	

	応募動機
自己ＰＲ
	


※　略歴について、福島県が設置している他の審議会、会議等の委員に就任されている（いた）方は、その旨を記載してください。
※　「生年月日」「性別」「職業・勤務先」については、協議会の委員構成として、幅広い年齢層・性別・分野から選任することに努めており、その参考として記載いただくものです。
※　この応募申込書は、県高齢福祉課ホームページからダウンロードすることができます。
　（http://www.pref.fukushima.lg.jp/sec/21025c/kenban-orangeplan.html）
※　応募書類（応募申込書・作文）の提出先	提出期限：令和８年８月７日（金）
・　電子メールの場合　koureizaitaku@pref.fukushima.lg.jp
・　郵送・持参の場合　〒960-8670　福島県高齢福祉課あて（住所記載不要）


	
氏　名
	



	
写真を貼付してください。
(縦4.0×横3.0程度）
(ﾃﾞｼﾞﾀﾙ写真可)







履　歴　書
１　学歴・職歴
	年（西暦）
	月
	学歴・職歴（格別にまとめて書く）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


　　　　　
２　資格・免許
	年（西暦）
	月
	資格・免許

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※記入注意　１　鉛筆以外の青または黒の筆記具で記入すること
　　　　　　２　数字はアラビア数字を用いること
３　必要に応じて行を追加してください。

