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　നୋொ໌るい健康ͮࢢくり推進会ٞ、Ҭの
࣮にଈしͨอ健ɾҩྍɾ福祉事ۀのԁな推進を
తとして、֤छ事ܭۀըを۩ମԽしていくͨΊに
ご意ݟなͲをいͨだくػ関です。
●募集人員　３ਓ
●任期　ฏ29�月1日～ฏ313月31日
●応募資格
ᾇொにॅॴを༗し、応ื時でຬ20ࡀҎ্の方
ᾈอ健ɾҩྍɾ福祉事ۀに関心があり、̎～̐ճ 
　ఔの会ٞにग़੮で͖る方
ᾉനୋொのٞһٴͼ職һでないこと
ᾊ࣍のج४をຬͨしている方
ᶃೲ੫（ொ੫）ٛをՌͨしていること
ᶄެຽݖを༗していること
ᶅഁऀ࢈で෮ݖをಘないऀでないこと
ᶆඃݟޙਓ、ඃอࠤਓ、ඃิॿਓでないこと

■ 白鷹町明るい健康都市づくり推進会議の委員を募集します
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ᶇߦࣥܐதの൜ྺࡑがないこと
ᶈྗஂһでないこと
●応募方法　ॴఆの応ื༻ࢴに必要事߲をهೖの͏
　え、健康福祉課にఏग़してください。ৄしい応ื
　要߲ٴͼ応ื༻ࢴ健康福祉課に४උしていま
　す。まͨ、応ื༻ࢴொϗーϜϖーδからもμ
　ンϩーυで͖ます。
●応募締切　３月３日（ۚ）（日ফҹ༗ޮ）
●選考方法　৹ٞ会ҕһબߟ৹ࠪ会で৹ࠪの͏え
　બߟします。
●審査結果　応ืऀશһに௨します。
●委員謝礼　日ֹ6000ԁ
※ͨだし、会ٞ時ؒ̐時ؒະຬの߹日ֹ3000
　ԁです。
【申し込み・問い合わせ】
健康福祉課　☎̔̒- ̌̎̍̎

町からのお知らせ
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