益田市介護相談員申込書
	令和　　　年　　　月　　　日
（提出先）
益田市長


益田市介護相談員公募要領の内容を確認し、応募要件をすべて満たしているため、次のとおり申し込みます。

	（フリガナ）
氏名
	

	
	㊞

	生年月日
	昭和
[bookmark: _GoBack]平成
	　　　年　　　　月　　　　日
	性　別
	男 ・ 女

	住所
	〒　　　　－
益田市

電話番号（　　　　　）　　　　　－　　　　　

	ボランティア等の経験
または
保健福祉関係の活動歴
（活動内容、期間等）
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	資格・運転免許等
（相談活動に役立つと思われる資格等がありましたら、ご記入ください。）
	

	
	

	
	

	
	

	作　　　文
	
応募動機・介護等の経験・介護保険についての意見等

　別添のとおり
　　※任意様式（すべてのページに申込者氏名を明記すること）
　　※本文は800字程度で記入すること



※申込書に記載された個人情報は本事業の運営においてのみ活用し、他の目的での使用や第三者へ提供することはありません。
