
障害者差別解消支援地域協議会委員申込書 

ふりがな  

性別  生年月日 
    年  月  日 

    歳 氏  名  

住  所 

〒   －    

 

 電話番号 (   )  －     メールアドレス  

職 業  応募資格 
①～④の全ての要件を満たしていますか？ 

満たしている 

応募の動機をお書きください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 申込締切 令和８年５月１８日（月） 


