大磯町地域福祉計画策定委員応募用紙
提出期限　　9月25日(金)【当日消印有効】

	(ﾌﾘｶﾞﾅ)
氏名
	
	性別
	男　・　女

	
	


	
	

	
	
	年齢
	　　　　歳

	住所
	
大磯町


	電話
	

	職業
	




以下の設問についてお答えください。

１．大磯町に何年ぐらい住んでいますか。あてはまるものにチェックしてください。
· １年未満　□１年以上５年未満　□５年以上10年未満　
· 10年以上　□生まれてからずっと

２．大磯町以外に住んだことがある方は、その市町村名をお書きください。
　市町村名　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

３．これまでに町主催の審議会、協議会やワークショップ等に参加したことがある方は、その名称をお書きください。
　会議等の名称（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

４．小論文「地域共生社会の実現のために私が地域でできること」を800字程度でお書きください。(別紙の町指定用紙に記載)

応募用紙提出先及び問合せ先
	〒255-8555　大磯町東小磯183番地
　　　　　　大磯町 町民福祉部 福祉課 地域福祉係　
　　　　　　電話　0463-61-4100　内線303
　　　　　　Fax　0463-61-6002



