明石市国民健康保険運営協議会公募委員申込書　
	番　号


	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	ふりがな
	
	

	氏　名
	
	

	住　所
	〒　　　－

明石市



	生年月日
	昭和・平成　　年　　月　　日

	電話番号
	TEL　　　（　　　　）　　　－　　　　（自宅・勤務先・その他）
FAX(任意)（　　　　）　　　－　　　　（自宅・勤務先・その他）

	E-mail
	

	職　業
（勤務先等）
	

	経歴等
	国・県や市などの委員の経験
	名称
	期間

	
	
	
	

	
	地域活動等の
経験
	名称・内容
	期間

	
	
	
	

	応募の理由（応募の動機・抱負等）

	

	

	

	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和７年　　月　　日
