　年　　月　　日


大曲仙北雇用開発協会長　殿


申込者
住　　所
事業所名
代表者職氏名　　　　　　　　　印

入　会　申　込　書

大曲仙北雇用開発協会に入会したいので、申込みいたします。

















大曲仙北雇用開発協会　会員情報

入会に伴い、下記情報をご記入ください。

	１）事業所名
	

	
	

	２）住所
	〒


	
	

	３）電話番号
	

	
	

	４）役職・代表者名
	

	
	

	５）担当者
	

	
	

	６）メールアドレス①
	

	
	

	メールアドレス②
	

	
	

	７）主な業種
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