福岡市ふれあい相談員（介護サービス相談員）応募用紙

	
	受付番号
（記入不要）
	
	
	

	
	ﾌﾘｶﾞﾅ
氏　名
	

	
	生　年
月　日
	昭
平　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　 （　　　歳）
	職業
	

	
	住　所
	〒


	
	日中の
連絡先
	　電話番号　（　　　）　　　　　　―　　　　　　　（自宅・携帯）

　ファックス番号　　　　　　　　　―　　　　　　　　　―
　メールアドレス（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	職歴
	内　　　　　　　　　　容
	期　　　　間

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	社会活動歴

（ボランティア等）
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	資格等
	

	
	応募動機
	· 裏面に600字以内でまとめてください。
（パソコン等で作成し、別紙で提出しても差し支えありません。）


※裏面につづく
	あなたがふれあい相談員に応募された動機と、相談員活動を通じてどんなことを実現したいか、記載してください。（600字程度）

	


