（仮称）加茂市障がいのある方もない方も共に生きる地域の実現を目指す条例制定
検討委員会公募委員　応募用紙

	（フリガナ）
氏　　名
	（　　　　　　　）
　
	性別
	男　・　女

	生年月日
	　㍼ ・ ㍻　　年　　月　　日　（　　歳）

	住所・電話番号
	　〒
　　加茂市
　
　　電話番号：
　

	職業・勤務先
（学生の場合は学校名と学年）
	　

	応募の動機・加茂市の障がい福祉についての意見等

（400字程度で記載してください。別紙でも可。）
	　


【応募方法】
　　　本応募用紙を記載のうえ、加茂市健康福祉課へ郵送・持参または電子メールで提出してください。
【応募期限】
　　　令和５年６月23日（金）必着
【提出先】
　　　〒959-1392　加茂市幸町２丁目３番５号　加茂市健康福祉課障がい支援係
　　　　　　　　　Tel：0256-52-0080（内線177）　Fax：0256-52－0285
Mail：fukushi@city.kamo.niigata.jp
