令和７年度大津市保健所運営協議会委員応募用紙（公募）
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	年　　月　　日　生
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	　　　歳

	住 所　※
	（郵便番号　　　－        ）
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	Ｅ－ｍａｉｌ
	@

	職　業
	

	勤務先
	（郵便番号　　　－        ）

　　　　　　　　　　　　（電話番号　　　　－  　　  －　　　　   ）

	応募理由　※

詳しくお書きください。（200字程度）
	

	経歴及び

活動経験
	期　間
	活動内容等

	
	
	

	その他

自己ＰＲ
	


（注意）　１　「※」印のついているものについては、必須項目です。
　　　　　２　年齢は令和７年９月１日現在の満年齢を記入してください。

　　　　　３　「経歴及び活動経験」欄には、福祉・保健・医療に関する職歴や活動経験及び市民による公益的な活動（地域活動や教育・文化・環境に関するボランティア経験など）について、差し支えのない範囲で記入してください。
