別記様式

水戸市附属機関委員応募申込書

	附属機関の名称
	　水戸市健康づくり推進協議会

	ふりがな
氏 名
	
	男　女
	生年月日
	　　　年　　月　　日生

	住 所
	〒　　　
電話番号(　　　　　　　　　　　)
	在学又は勤務先

	
	
	

	主な履歴
(所属している又はしていた団体名や社会活動の履歴等を記入してください｡)



	応募の動機，抱負など
　　(委員に応募する動機，抱負などを詳細に記入してください｡)



	水戸市健康づくり推進協議会委員の応募資格に該当します。　　は　い　・　いいえ


