
網走市社会福祉協議会「第８期地域福祉実践計画」策定委員 応募用紙 

 

【提出日】 令和  年   月   日 

網走市社会福祉協議会会長 様 

 

次のとおり策定委員に応募します。 
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（個人情報の取扱い） 

提出頂いた個人情報は、審議会委員の選考の範囲内で利用し、ご本人の同意なく当該目的外の利用及び第三者

への提供は致しません。 


