「明石市地域自立支援協議会」委員応募用紙

年　　月　　日

	フリガナ
	
	性　別
	男・女
その他
	生年月日
	　　年　　　月　　　日

（　　　　歳）

	氏名
	
	
	
	
	

	住　　　所
	〒　　　　－
明石市

	電 話 番 号

	（　　　　）　　　　－
（日中連絡がとれる連絡先をご記入ください）
	職　業

	

	障害者手帳

の　所　持
	有・無

	　□　身体障害者手帳　　第（　　　）種（　　　）級
　□　療育手帳　　（　　　　）判　定
　□　精神障害者保健福祉手帳　　（　　　　）級

	●協議会出席にあたって希望する配慮（手話通訳者の配置、車いすで出席できる席の確保など）


	－ 略歴（社会活動や地域活動等）・自己ＰＲ ―




〔添付資料〕　「応募の動機及び障害のある人の生活についてあなたが感じていること」をテーマとした作文（８００字以内）
