
様式第1号（第4条関係）
　　年　　月　　日
沖縄市健康食育推進会議 公募委員申込書
沖縄市健康食育推進会議公募委員の申込に際して、申込者の資格要件を確認するために、沖縄市が「住民基本台帳」及び「市税の納税状況」の確認を行うことに同意した上で申込を行います。
	住所
	郵便番号　　　　　－

	
	沖縄市

	フリガナ
	
	性　別

	氏名
	
	男・女

	生年月日
	昭和 ・ 平成　　　年　　　月　　　日　生

	連絡先
	自宅電話
	
	携帯電話
	

	職業
	

	市民となった日
	昭和 ・ 平成 ・ 令和　　　　年　　　月　　　日　頃

	主な職歴
	期間（年月）
	事　　項

	
	　年　　月～　　年　　月 
（　　　　　）
	

	
	　年　　月～　　年　　月 
（　　　　　）
	

	
	　年　　月～　　年　　月 
（　　　　　）
	

	
	　年　　月～　　年　　月 
（　　　　　）
	

	
	　年　　月～　　年　　月 
（　　　　　）
	

	活動経験
	


· 
沖縄市健康食育推進会議公募委員の申込動機について、800字程度で記述してください。
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



