

令和８年３月１３日（金）までに、岩倉市役所１階　福祉課障がい福祉グループまで提出してください。

『岩倉市障害者計画推進委員会　委員』応募用紙
	住所
	

	氏名
	
	電話番号
	

	生年月日
	　年　　月　　日
	職業
	

	勤務先
（学生は学校名）
	

	

活動経験
	※福祉、ボランティア、町内会などの活動経験があればご記入ください。



応募の動機や障がい福祉について（概ね８００字以内で記載してください。）
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	






