 (
（
別記様式第１号
）
)北見市国民健康保険事業の運営に関する協議会公募委員応募用紙

国民健康保険事業の運営に関する協議会の公募委員に応募いたします。
　　年　　　月　　　日提出
	ふりがな
	
	生年月日
	年　　月　　日

	氏　　名
	
	
	

	住　　所
	（〒　　　　―　　　　　）
北見市

	電話番号
	電話　　　（　　　　　）　　　　（携帯電話）　　　　（　　　　　）

	勤 務 先
	
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　勤務先電話番号　　　　(　　　　)　　　

	応募要件
☑して下さい
	□　年齢要件（満20歳以上で任期中に75歳に到達しない）
□　北見市国民健康保険の被保険者である　□　保険料の滞納がない　　　　　
□　他の審議会等の委員ではない　□　暴力団員及び暴力団関係事業者ではない


◇これまでの経歴（職歴、市民活動ボランティア等の経験や現在実践されている活動など）と応募の動機について、簡潔にお書きください。
	経　歴
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	応募の動機
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


・この応募用紙と別紙レポート用紙を記入のうえ、以下の本人確認書類（※）の写しを添付し「保健福祉部国保医療課」まで、持参若しくは郵送で提出してください。
（※）本人確認書類（有効期間のあるものについては、有効期間内のもの）
1点で確認できるもの～マイナンバーカード、運転免許証、パスポート、障害者手帳など
2点が必要なもの～健康保険証、資格確認書、介護保険証、北見市バス乗車証など
別紙　レポート用紙（国民健康保険事業の運営に関する協議会委員・公募用）　

『（※別途　広報及びホームページ等で示す）』をテーマに
自由に記述してください（８００字程度）
※応募される方は必ず添付してください。

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



