
ふりがな

氏　　　名

電話番号

健康状態※
（いずれかに☑）

世帯人数

最終学歴

　　　　　　年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日　　　　　

　　　　　　年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日　　　　　

応募理由

（ご自由にお書きください）

　　　　　　年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日　　　　　

　　　　　　年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日　　　　　

民 生 委 員 ･ 児 童 委 員 候 補 者 履 歴 書

提出日（令和　　年　　月　　日）

生年月日
(年齢)

　　年　　月　　日（　　　歳）

職　　業（勤務先）

　　　　主要履歴
・社会福祉事業の経
験（児童、障がい、高
齢者施設等勤務経
験）
・自治会、PTA等の
役員履歴
・民生委員、児童委
員、人権擁護委員、
行政相談委員等の公
職の経歴
・退職される前の職
業（現在無職の方）

　　　　　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　卒業・中退　　　　　　　　　　　

　　　　　　年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日　　　　　

　　　　　　年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日　　　　　

　　　　　　年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日　　　　　

現住所地

（自宅） （携帯）

人（本人を含む総人数） 生計の維持者

　高森町

□ 常勤 □ 非常勤 □ パート（週 日/１日 時間勤務） □ 自営業（農業等）

□ とても健康 □ 健康 □ やや不健康 □ 不健康

□ 本人 □ 家族



3 2 1

（はい） （わからない） （いいえ）

3 2 1

（ある） （ややある） （ない）

3 2 1

（ある） （ややある） （ない）

3 2 1

（ある） （ややある） （ない）

3 2 1

（はい） （わからない） （いいえ）

3 2 1

（ある） （ややある） （ない）

3 2 1

（ある） （ややある） （ない）

3 2 1

（できる） （ややできる） （できない）

3 2 1

（はい） （わからない） （いいえ）

④　地域住民からの様々な相談に応じる意欲はありますか

⑨　民生委員法で政治的活動が制限されていると、
　　 知っていますか

質問項目

①　知り得た情報について守秘義務を順守できますか

②　ご家族と勤務先の理解と協力は得られていますか

⑤　お住いの地域の実情について意欲的に把握をしますか

⑧　各種福祉事業等に対する協力はできますか
    (積極的に関係会合に参加できる）

⑦　児童及び母子福祉事業に対する熱意はありますか
　　（事業に対する関心、理解や熱意）

⑥　障がい者、高齢者福祉事業に対する熱意はありますか
　　（事業に対する関心、理解や熱意）

民生委員・児童委員
の活動に対する質問
にお答えください。

③　委員活動のために必要な時間がありますか

※1　　やや不健康：３日に１回程度の活動が困難な状態
　　　　 不健康：怪我や疾病等のため事実上職務を行うことができない状態


