様式１

一般社団法人福井県社会福祉士会賛助会員申込書

（社）福井県社会福祉士会　会長　殿

　私は、貴会の目的に賛同し、本会の事業推進を援助するため、貴会の賛助会員として入会を申し込みます。

	個人
	ふりがな
	性　別

	男　女
	生年月日
	　　年　　月　　日

	
	氏名
	
	
	
	

	職場


	

	· 私は社会福祉士有資格者ではありません。（チェックを入れてください。）

	法人・団体
	ふりがな

	
	法人・団体名

	
	ふりがな
	設立年月日
	年　　月　　日

	
	代表者名
	
	

	連絡先住所
	〒　　　－
	TEL

	
	
	FAX

	
	
	E-mail（PC）


※会費の納入について（いずれかに○を記入、振込の場合手数料は申込者負担）
　　現金を事務局に持参　・　振込（　月　日振込(予定)）

※よろしければ、入会の理由・目的をお書きください。
	


