
令和  年  月  日 
白河地区経営者協会 御中 

入 会 申 込 書 
 
 貴会の趣旨に賛同し会員加入の申し込みをします。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
所 在 地 
 

 
 
 

 
郵便番号 
             － 

 
事 業 所 名 
 

 
 
 

 
事業所創立年月日 
  M・T・S・H・R    年  月  日 

 
代 表 者 名 
 (会員登録者) 
 
 

 
役 職 名 

 
氏  名 

 
 
  

 
 

 
 
                                     ㊞ 

 
電話／ＦＡＸ番号 

 
／ 

 
資本金                        万円 

 
E-Mail (お一人、
又は複数登録可) 

 
代表者、又は代表者と 
 共有できる方のｱﾄﾞﾚｽ 

 
                                       (氏名     ) 
                                       (氏名     ) 

 
従 業 員 数 
 (当該事業所)   
 
 
 
 
 
 
 

 
正 社 員(A) 
 

 
パート・臨時社員等(B) 
     (派遣社員除く) 

 
合  計(A)＋(B) 
 

 
男   名・女   名 

     計          名 

 
男   名・女   名 

     計          名  

 
男   名・女   名 

   合計          名   
 
※ 全社従業員数 

 
男    名 ・ 女    名 ・ 合計       名 

 
派遣社員数(当該事業所) 

 
男    名 ・ 女    名 ・ 合計       名 

 
業  種 
 

 
  製造業 ・ 建設業 ・ サービス業 ・ 卸小売業 ・ 運輸通信業 ・  
  金融保険業  ・ 電力ガス業 ・ その他(                             ) 

 
取扱品目 
(サービス内容等) 

 
 
 

 
労務・総務担当者 
 (労務・総務担当
  者会登録者) 
 
 

 
部署・役職名 

 
氏  名 

 
 

 
 

 
E-Mail 

 
労働組合の有無 
 
 

 
有 

 
結成年月日 
 
Ｓ・Ｈ・Ｒ   年   月   日 

 
 
組合員数 
 

 
 
           名 
 

 
無 

 
労働組合 
 所属上部団体名 

 
 
 

 
労働協約 
 

 
 
      有 ・ 無 

 
会費振込金融機関 

 
東邦銀行白河支店 ・ 常陽銀行白河支店 ・ 白河信用金庫本店 

   
入会金 
 

 
入会促進キャンペ 
 ーン中 無料 

 
 (記入担当者) 部署・役職名                     
 
        氏     名                     
 

 
年会費 
 

 
        円 
 

          (申込書送付先) 〒961-0075 福島県白河市会津町９３ 白河地区経営者協会 
                          TEL:0248-23-3393 / FAX:0248-23-5050 
                          E-Mail:skeikyo@siren.ocn.ne.jp 


