[bookmark: 入会申込書]埼玉県社会福祉法人経営青年会・全国社会福祉法人経営青年会
入会申込書
西暦	年　　　月	日記入
　下記の者を全国並びに埼玉県社会福祉法人経営青年会会員に推薦します。
	フリガナ
	
	フリガナ
	

	
氏名
	
[bookmark: _GoBack]印
	法人名
代表者名
	　
印

	フリガナ

施設名
	
	

施設
種別
	

	性別
	男	． 女
	生年月日
	西暦　　　　年	月	日生

	
法人（本部） 住所等
	〒




TEL:	FAX:

	

施設住所等
	〒	


TEL:	FAX:

	
役職
	
	携帯電話番号
（任意）
	

	
E-mail
アドレス※
	
＠
	
送付先
	法人（本部）	． 施 設
※Oで、囲っくてださい。


※ E-mail アドレスは、制度・政策情報や本会の活動状況をお知らせするメールニュースの送信等に使用します
ぜひご入会のきっかけを教えてください（複数回答可）。

・研修会に参加したいため	・他法人の方と交流したいため	・制度等の最新情報を受け取りたいため
・委員会活動へ参画したいため
・人に誘われたため→誘った方（・上司  ・同僚  ・青年会会員  ・その他（	））
・その他の理由（

[image: ]本会への希望、本会に期待することがございましたらご記入ください。
※下欄には何も記入しないでください。
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