	整理番号
	


愛知県障害者施策審議会委員申込書

愛知県障害者施策審議会公募委員選考に、次のとおり応募します。

	申込年月日
	令和　　　年　　　月　　　日

	ふりがな
	
	生　　年　　月　　日

	氏　名
	
	大・昭・平　　　年　　　月　　　日生

年齢　　　歳（2026（令和８）年7月1日現在）

	住所等
	（〒　　　　－　　　　　）



	
	電話　　　（　　　　）　　　　―

FAX　　　（　　　　）　　　　―

E-mail
	自　宅
勤務先
その他

	自己ＰＲ
	①　応募の動機を200字程度で簡潔に記入してください。

②　障害のある方の自立及び社会参加に関わる活動や職歴がありました
ら、その内容等について記入してください。

③　その他、アピールする点について記入してください。





※　この応募用紙は、委員の選考、会議の開催連絡及び委員名簿の作成に用いるものであり、
他の目的には使用しません。

※　応募書類は返却できませんので、御了承ください。
小論文「全ての県民が、障害の有無にかかわらず、相互に人格と個性を尊重し合いながら共生する社会を実現するために行うべき県の施策」（1,000字程度）を添付してください。








