
 

（様式第１号）

貴会の趣旨に賛同して、入会を申し込みます。

  20　　年　　　月　　　日

ふ り が な

事 業 所 名

代 表 者 役 職 名

ふ り が な

代 表 者 氏 名

担 当 部 課 名

（ 書 類 発 送 先 ）

ふ り が な

担 当 者 氏 名

メ ー ル ア ド レ ス

電 話 番 号 　　（　　） Ｆ Ａ Ｘ 番 号

〒　　　　－

事 業 の 概 要

産 業 分 類

中分類《数字２桁》を記入

従 業 員 数

※雇用保険被保険者数

一般社団法人　大阪府雇用開発協会会長殿

処理欄　　　 受付印 口数

コード

TEL 担当者
メンテ

登録

               入会申込書

  一般社団法人 　大阪府雇用開発協会

円

所 在 地

担 当 者 役 職 名

㊞

※短時間被保険者も含む
※事業所単位で入会の場合
は、セミナー受講対象者や表
彰対象者が入会事業所を勤務
地にする者に限る。

　　（　　）

資 本 金

名 会 費 年 額

事業所

※会費は一口10,000円（年額）です

1,000人以上 6口以上

その他の団体 2口以上

賛 助 会 員 10口以上

100人～299人 3口以上

300人から499人 4口以上

500人から999人 5口以上

従業員数（規模） 口数

49人以下 1口以上

50人～99人 2口以上


