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	ふ　り　が　な
	

	氏　　　　　　　　　名
	

	生　　年　　月　　日
	　　　　　　　　年　　　　月　　　　日生まれ　（提出日現在　　　　歳　）

	住　　　　　　　　　所

	〒　　　　　－

	
	千曲市

	電　　話　　番　　号
（ＦＡＸ・携帯電話）
	電話
	ＦＡＸ

	
	携帯電話

	主　　な　　職　　歴
（福祉関係の場合、
なるべく詳細に）
	

	市　民　活　動　歴
（ボランティア等）
	

	高齢者の介護経験の
有無及びその内容
	

	資　　　　　　　　　格
	医療・介護・福祉に関する資格をお持ちの場合は、それを証明する書類のコピーを付けてください。

	応　　募　　理　　由

	

	その他ＰＲしたいことがありましたら、ご記入ください
	


