
第１号様式（第４条関係） 

介護サービス相談員申込書 

令和  年  月  日 

大垣市長 様 

 

 

次のとおり大垣市介護サービス相談員の申し込みをします。 

フ リ ガ ナ  性 別 

氏 名 
 

男 ・ 女 

生 年 月 日 年   月   日（   歳） 

現 住 所 

〒    － 

大垣市 

 

電話（    ）   － 

現住所以外の連絡先 

〒    － 

 

 

電話（    ）   － 

 

経 歴 学歴・職歴・福祉活動経験等を記入してください。 

 年  月～ 年  月  

  

 

免 許 ・ 資 格 現在、取得している免許・資格を記入してください。 

   年   月  

 

応 募 動 機 介護サービス相談員に応募された動機を記入してください。 

 

 

 

 

 

受付番号  


