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「市立千歳市民病院経営懇話会」委員　応募用紙

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps16 \o\ad(\s\up 15(ふりがな),お名前)
	　

	ご 住 所
	〒　　　－　　　

　

	電話番号
	※連絡の取りやすい電話番号をご記入ください。


	（自　宅）　

（携帯電話）

（勤務先・学校等）

	eﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	※連絡に使用できるeメールがあればアドレスをご記入ください。


	性　別
	男　・　女
	生年月日(年齢)
	昭和

平成
	年　　月　　日

  　　(　　歳)

	ご職業等
	（勤務先、学校名など）



	学歴・職歴
	（主なものをお書きください。）

	活動経験
	（地域活動や市の附属機関等における参画状況などについてお書きください。）

	応募の動機

	（応募の動機についてお書きください。）



	市民病院の運営について
	（市民病院の運営について思うことをお書きください。）



※選考の際に参考にさせていただきますので、必ずすべての欄にご記入ください。
※欄内に書ききれない場合は、別紙に記入して添付してください。
～　お手数ですが、持参、郵送または電子メールによりお申し込みください　～

＜申込・問い合わせ先＞

〒066-8550　千歳市北光２丁目１番１号　

市立千歳市民病院事務局経営戦略室経営企画課企画係（市民病院２階）
電　話　　0123-24-3000（内線8538）　

e-mail　　keieikikaku@city.chitose.lg.jp
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