	事務局記入欄

	受　　付
	　　月　　日

	整理番号
	


長野県障がい者施策推進協議会委員　応募申込書

	（ふりがな）

氏　　　名
	
	性別
	

	生年月日
	　　　　年　　　月　　　日（　　　歳）※年齢は令和７年６月１日時点

	障がいのある方は該当の種別に○をしてください
	身体障がい　 知的障がい 　精神障がい　 その他

	住　　所

（連絡先）
	〒　　　－　　　

電　　　話（　　　　　）　　　　－
ファックス（　　　　　）　　　　－

電子メールアドレス：　

	職　　業
	

	勤務先等
	所在地　〒　　　－　　　

商号又は名称：
電　　　話：（　　　　　）　　　　－　　　　

	応募の動機
	

	協議会で活かしたい活動歴等
	

	備　　考
	※連絡時及び面接時に配慮が必要な場合はその内容についてご記入ください。



※「協議会で活かしたい活動歴等」は、現在までの職歴や地域等における活動、所属する団体、ＮＰＯ、グループ等への参加の状況などを、差し支えのない範囲で記入してください。

※小論文「長野県の障がい者施策に関する課題と提案」（800字程度、様式自由）を添えて提出してください。

※提出期限　令和７年４月15日(火)必着　（郵送の場合は、当日消印有効）
