紫波町共同募金委員会審査委員募集要項
１　趣　旨
　　赤い羽根共同募金の助成事業の募集を行いますが、その応募事業内容の審査を行うため、町民の皆さんから審査委員を募集します。
２　審査委員会
　　毎年１回（４月下旬）開催し、一般公募した助成事業を審査します。
３　任　期

　　令和６年９月１日から２年間。

４　募集人数

　　３人程度。委員は、公募委員のほかに専門家、学識経験者等を含め８名程度とします。

５　謝　礼

　　会議に参加した場合、１回2,500円をお支払いします。

６　資　格

　　紫波町に住所のある方で、福祉に関心のある方。

７　応募方法

　（1）提出書類

　　　 応募申込書に必要事項を記入のうえ、提出願います。

　（2）提出期限

　　　 令和６年８月1日（木）午後５時必着
　（3）提出方法

　　　 持参、郵送、ＦＡＸ、電子メール
８　選　考

　　書類選考の上、決定します。
９　申し込み、問い合わせ先

〒028-3304　紫波町二日町字古舘356-1

紫波町総合福祉センター内　紫波町共同募金委員会
電話672-3258　　FAX 672-5039
Ｅ-mail　shiwa-shakyo@ce.wakwak.com

紫波町共同募金委員会審査委員

応　募　申　込　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

紫波町共同募金委員会
会長　熊谷　泉　様

私は、紫波町共同募金委員会審査委員に応募します。
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