（様式）
嘉麻市附属機関等の委員公募委員応募用紙
	附属機関
名称
	嘉麻市健康づくり推進協議会

	ふりがな
	
	性　別
	生　年　月　日

	氏　　名
	
	男・女
	Ｔ・Ｓ・Ｈ　　年　　月　　日（　歳）

	住所及び
電話番号
	〒　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　（　TEL:　　　　　　　　　　　　）

	Ｅメールアドレス（任意）
	
	職  業
	

	勤務先及び所在地
※市外在住の方のみ記入
	勤務先：
所在地：嘉麻市

	他の附属機関の委員就任状況
	附属機関の名称
	任　　期

	
	
	平成　　年　　月　　日～
平成　　年　　月　　日

	
	
	平成　　年　　月　　日～
　　　　　平成　　年　　月　　日

	
	
	平成　　年　　月　　日～
　　　　　平成　　年　　月　　日

	　【志望動機等】　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



提出方法　：　持参、郵送、ＦＡＸ、Ｅメールのいずれかで提出してください。
提 出 先　：　嘉麻市健康課
　　　　　　　　〒820-0392　嘉麻市岩崎1180番地1
　　　　　　　　電話：0948-42-7430　・　ＦＡＸ：0948-42-7093
　　　　　　　　Ｅメール：kenko@city.kama.lg.jp
応募期限　：　令和６年３月２５日（月）必着
　※　提出された応募用紙は返却いたしません。
　※　この応募用紙に記載された個人情報は、公募委員の選考以外の目的には使用しません。
また、嘉麻市個人情報保護条例に基づき適切に取り扱います。
　※　資格要件確認のために市が保有する個人情報との照合については、応募された時点にて承
諾されたものとみなしますのでご了承ください。
