（別紙１）
北海道障がい者就労支援推進委員会委員　応募用紙
	（ふりがな）　　　
応募者氏名
	
	生年月日
（年齢）
	昭和・平成　　年　　月　　日
　　　　　　　　（   　　歳）

	性　別 
	男性　・　女性
	職　業
	

	現 住 所
	（〒　　　－　　　　）

	
	電　話（　　　　　）　　　　－
ＦＡＸ（　　　　　）　　　　－
E-mail

	勤 務 先
	（所属する部課等の名称まで記入してください）

	
	電　話（　　　　　）　　　　－
ＦＡＸ（　　　　　）　　　　－
E-mail

	所属団体
	（勤務先以外で、所属している団体がある場合は記入してください。）

	応募の動機を簡潔に記載してください。

	

	障がい者の就労支援などを行った経験がありましたら、期間と内容等を記入してください。

	年～　年
	内　　容　　等

	
	

	
	

	
	

	これまでの主な職歴を簡単に記入してください。

	年～　年
	内　　容　　等

	
	

	
	

	
	


· この応募用紙及び作文は、委員選考のためにのみに使用し、他の目的には使用しません。
· 応募書類はお返しできませんので、ご了承ください。　　
