
　会員番号

＊必須項目 ＊必須項目

フリガナ

年 月卒

＊生年月日 西暦 　　　　　   　 年　　　　月　　　　日生　　　　　　　   　血液型　　型

＊自宅Tel＆Fax 　　　Tel  　　　     ( 　　　   )     　　　          Fax    　　 (  　　　  ) 年 月

業種

役職名

＊事業所Tel＆Fax　　　Tel    　　　   ( 　　　   )     　　　          Fax    　   (   　　　 )

E-mail 　　　　　　　　　　　　　　　　＠

携帯電話

携帯mail 　　　　　　　　　　　　　　　　＠

名前 生年月日 続柄

　　　　　　　　　　　　　　　　　                 　入会 （西暦）　　　　　　年
月　　　日

　　　　　　　　以上のとおり間違いありません

　　　　　　　　　（西暦）　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　印

写真
５×５㎝
２枚提出

公益社団法人 上越青年会議所　入会申込書

職業

公的資格・免許

趣　味

＊家　族

　〒　  　　-

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　誓　約　書

　　　　　　　公益社団法人　上越青年会議所殿

　　　　　　　公益社団法人上越青年会議所の趣旨に賛同し、入会いたします。
　　　　　　　尚、公益社団法人上越青年会議所会員として定款及び諸規定を尊重
　　　　　　　する事を入会に際し誓います。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（西暦）　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　入会者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　上記について保証いたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　推薦者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　推薦者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

＊事業所住所

＊賞　罰

履　歴　書

＊学　歴

＊職　歴
＊事業所名称

＊氏名

本籍地

＊自宅住所
　〒  　　　-


