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東 三 河 広 域 連 合 長　　様
　　　　年　　月　　日
東三河広域連合介護保険事業運営委員会公募委員に応募します。
	（ふりがな）
氏　　　名
	
	年　齢

	
	
	　歳　　

	職　　　業
	

	自宅住所等
	住　　　所
	〒


	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	Ｅメールアドレス
	

	応募理由
（応募した理由についてご記入ください。）
	


※上記事項をご記入のうえ、テーマ：「東三河広域連合による、介護保険に期待すること」の作文を添えて、東三河広域連合介護保険課へご提出ください。（令和７年１月３１日（金）午後５時１５分必着）
※応募にあたり提供いただいた個人情報は、委員の選定や選考結果の通知等にのみ使用するものであり、利用目的以外に本人に同意なく個人情報を開示・公表することはありません。ただし、委員に任命された方は委員名簿に個人名等が掲載されます。なお、応募書類は返却しませんので御了承ください。

（提出方法）　郵送、電子メール、ファックス又は持参
郵　　　送：〒440-0806　愛知県豊橋市八町通二丁目16番地（豊橋市職員会館５階）
東三河広域連合 介護保険課 総務グループ宛て
ファックス：0532-26-8475
電子メール：kaigohoken@union.higashimikawa.lg.jp
　　　※電子メールにより提出される場合は、件名を「介護保険事業運営委員会委員応募」としてください。
