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(様式第1号）

社団法人静岡県雇用開発協会
入会申込書

貴協会の趣旨に賛同して、入会を申し込みます。

平成　　　年　　　月　　　日

（ふりがな）
事　業　所　名

（ふりがな）
代表者職氏名

（ふりがな）
事務担当者職氏名

（所属部課名）　　　　　　　　　　　　　　（職名）

電話番号 　（　　　　　　）　　　　　－

産業分類

（〒　　　　　　－　　　　　　　　）

所　在　地

　鉱業、建設業、製造業、卸売、小売業、金融、保険、不動産業、運輸、通信業、
　電気、ガス、水道業、サービス業、（該当を○で囲んでください。）

主な製造品目
又は営業種目

従業員数
（団体の場合は会員
数）

社団法人　　静岡県雇用開発協会会長殿

（処理欄）

受付年月日 　　平成　　　年　　　月　　　日

受付番号 　　第　　　　　　　　　　　　　　　号

取扱者 印　　　


