（様式）

埼玉県社会福祉施設経営者協議会青年部会　入会申込書

申込年月日：平成　　年　　月　　日

埼玉県社会福祉施設経営者協議会会長　様

法人名　　　　　　　　　　　　　　

（フリガナ）

申込者氏名　　　　　　　　　　　印

	生年月日
	昭和　　年　　月　　日生
	性別
	　男　・　女

	法人における役職
	
	施設における役職
	

	所属施設名
	
	施設種別
	

	施設住所

〒
	Tel

Fax

	法人住所

〒
	Tel

Fax

	自宅住所

〒
	Tel

Fax

	メールアドレス

　　　　　　　※情報提供・研修事業のご案内はメールで配信させていただきます。必ずご記入ください

	郵送の場合の送付先

○をつけてください
	法人本部　　・　　施　設　　・　　自　宅

	全国青年経営者会

加入の有無
	有　（平成　　年加入）・　　　無　　


　　　上記の者を埼玉県社会福祉施設経営者協議会青年部会会員に推薦します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　理事長氏名　　　　　　　　　　　　印　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（署名・捺印をお願いします）

郵送先：〒330-8529　さいたま市浦和区針ヶ谷４－２－６５　彩の国すこやかプラザ

埼玉県社会福祉施設経営者協議会　事務局　あて

