
第5号様式

年 月 日

(公財)駿東勤労者福祉サービスセンター　　　理事長 様

(公財)駿東勤労者福祉サービスセンターへの入会を申し込みます。

㊞

〒 ―

年 月 日

上記の者は、当事業所に勤務していることを証します。

〒 ―

―

㊞

令和　　　　年　　　　月　　　　日

住 所

生 年 月 日

氏 名

事業所住所

事業所番号

サービスセンター控

入会申込書(個人会員用)
(公財)駿東勤労者福祉サービスセンター

駿東勤労者福祉サービスセンター

(公財)駿東勤労者福祉サービスセンター処理欄

令和

事業主氏名

入会年月日

ＴＥＬ (　　　　)

事 業 所 名



第5号様式

0 年 0 月 0 日

(公財)駿東勤労者福祉サービスセンター　　　理事長 様

(公財)駿東勤労者福祉サービスセンターへの入会を申し込みます。

㊞

〒 ―

年 月 日

上記の者は、当事業所に勤務していることを証します。

〒 ―

―

㊞

令和　　　　年　　　　月　　　　日

事業所番号

氏 名

0生 年 月 日 00

入会年月日

会　員　控

(公財)駿東勤労者福祉サービスセンター

入会申込書(個人会員用)

0

住 所 0 0

令和

事 業 所 名 駿東勤労者福祉サービスセンター

事業所住所 0 0

ＴＥＬ

0

0

事業主氏名 0

(公財)駿東勤労者福祉サービスセンター処理欄

(　　　　) 0


