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提出・問い合せ先　山陽小野田市社会福祉課地域福祉係
　　　　　　　　　　　　電話（0836）82-1174

男 ・女 生年月日

応募理由

電話番号

自   宅　

連絡先　

職業・学校名 Ｅ-mail

住　所

山陽小野田市地域福祉計画推進委員会公募委員応募用紙

令和　　　年　　　　月　　　　日

氏　名 年　　月　　日

大正

昭和

平成

作文　　テーマ「山陽小野田市の地域福祉について」４００字程度

締切　　令和８年２月２７日（金）必着　【別紙にて提出】

山陽小野田市

〒

地域における福祉の活動（ボランティア等） 現に委員を務めている
審議会等の数


