
平成　　　年　　　月　　　日

　久留米市長　　楢原　利則　　様

　　　　　久留米市自殺対策計画推進委員会委員に応募します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（ふりがな）

氏　　　名

生年月日

住所

電話番号 ＦＡＸ番号

＊1 本応募申込書及び作文（テーマ：『私が考える自殺対策のあり方について』（800字以内））

　  を作成し、下記提出先まで持参又は郵送、ﾌｧｯｸｽ、ﾒｰﾙにてご提出ください。なお、作文様式は任意です。

　　氏名と文末に字数をご記入ください。

    基づき取り扱いを行います。

    であるか否かを福岡県警察へ照会させていただくことがあります。

                          （ﾒｰﾙ）ho-yobou@city.kurume.fukuoka.jp

性別

男　・　女

　　　　年　　　　月　　　　日 歳　

　【提出先】 〒830-0022　福岡県久留米市城南町１５－５　商工会館４階

＊3 市では、暴力団排除を徹底するため、応募者が暴力団員(構成員含む)又は暴力団(員)が関与する法人

　久留米市保健所保健予防課 (電話番号）0942-30-9728 （ﾌｧｯｸｽ）0942-30-9833

＊2 提出いただいた申込書等につきましては、久留米市情報公開条例及び久留米市個人情報保護条例に

　 　経歴等

　自殺対策活動に
関して以下該当す
る事項があればご
記入ください。

①自殺対策活動の
経験や内容

②ボランティアな
ど所属している(し
ていた)団体や活動
内容

③市から委嘱を受
けた審議会等の委
員経験

④職業・職歴
(差し支えない範囲
でご記入ください)

(※)地域活動も含み
ます

久留米市自殺対策計画推進委員会公募委員応募用紙

自宅住所等

　〒

メールアドレス

年齢
（H29.4.1現在）


