社会福祉法人調布市社会福祉協議会
市民活動支援センター
第12期運営委員（市民公募枠）申込書
	受付年月日
	申　込　番　号

	
	




写　真
縦４cm
×
横３cm
(３か月以内の撮影)



	ふりがな
	
	男　女
	

	氏　　名
	　
	
	

	生年月日
	平成・昭和　　年　　月　　日　生（満　　　歳）
	

	ふりがな
	
	電話番号

（　　　　）

	現住所
	〒　　　－

	

	ふりがな
	
	携帯電話

（　　　　）

	連絡先
	〒　　　－

	




	最　終　学　歴
	学　校　名（学部・学科）
	在　学　期　間
	修　学　区　分

	
	
	
自　　　年　　月

至　　　年　　月
	
卒　業　　　年中退

卒見込　　　年在学




	

資格
・
免許
	名　称
	取得月日
	交付機関

	
	

	　　年　　月　　日
	

	
	

	年　　月　　日
	

	
	

	年　　月　　日
	

	
	

	年　　月　　日
	



	職　　歴　・　活　動　歴
	在　職　期　間
	勤務先（職種）・活動名
	どちらかに○

	
	自　　年　　月　　日～至　　年　　月　　日
	

	職　歴・活動歴

	
	自　　年　　月　　日～至　　年　　月　　日
	

	職　歴・活動歴

	
	自　　年　　月　　日～至　　年　　月　　日
	

	職　歴・活動歴

	
	自　　年　　月　　日～至　　年　　月　　日
	

	職　歴・活動歴

	
	自　　年　　月　　日～至　　年　　月　　日
	

	職　歴・活動歴

	
	自　　年　　月　　日～至　　年　　月　　日
	

	職　歴・活動歴

	
	自　　年　　月　　日～至　　年　　月　　日
	

	職　歴・活動歴

	
	自　　年　　月　　日～至　　年　　月　　日
	

	職　歴・活動歴






	自己アピール（運営委員として役立つ特技、能力、経験など）

	
























社会福祉法人調布市社会福祉協議会
市民活動支援センター第12期運営委員
（市民公募枠）申込書記入上の注意

１　受付年月日、申込番号は、記入しないでください。
１　		　　　
２　氏名　　　　　　　　　戸籍に記載されている名前を記入し、ふりがなを書いてください。
　　　　　　　　　　　　　　
３　生年月日　　　　　　戸籍に記載されている生年月日を記入し、満年齢を書いてください。（満年齢は令和７年１月１日を基準とします。）

４　写真　　　　　　　　　縦４cm×横３ｃｍ無背景脱帽で申込時直近３か月以内に撮影されたものをはがれないように糊づけしてください。

５　現住所　　　　　　　 郵便番号及び現住所を記入し、ふりがなを書いてください。

６　連絡先　　　　　　　 現住所以外に連絡を希望する場合に記入してください。

７　学歴            最終学歴を書いてください。短大・大学の場合は学部・学科名も書いてください。

８　職歴・活動歴　　　　アルバイトは含めず全てについて年月日順に書いてください。
　　　　　　　　　　　　　　市民活動・ボランティア活動に関わる活動歴があれば、ご記入ください。

９　資格・免許　　　　　現在取得済の資格・免許について書いてください。
なお、交付機関とは、例えば社会福祉士の場合は厚生労働大臣、自動車運転免許証は交付先都道府県の公安委員会を記入します。

10　自己アピール　　市民活動支援センター運営委員として役立つ特技、能力、経験などを記入してください。

12　運営委員募集について何で知りましたか？
この運営委員募集について知り得た広報媒体についてあてはまるものに丸印を付けてください。

13　年月日　　　　　　　年号＝昭和・平成・令和　で書いてください。


