東京都青年経営者会入会申込書

趣旨に賛同し、下記の者を貴会会員に推薦いたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

社会福祉法人　東京都社会福祉協議会

社会福祉法人協議会　会長　品川　卓正　様

法人・施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	ふりがな

法人名


	
	設立

年月日
	昭和
平成
令和
	年　　月　　日

	
	社会福祉法人
	
	
	

	法人住所


	〒

　　　　　　　　ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

	ふりがな

氏名


	
	性

別
	男

・

女
	生年月日
	昭和
平成
	　　年　　月　　日

	
	
	
	
	
	
	

	法人における役職名
	
	施設における

役職名
	

	所属施設名


	
	施設種別
	

	施設住所


	〒

ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

	連絡先

　　　
	連絡先：　法　人　･　施　設　（どちらかを○で囲んでください。）

Ｅ-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	入会方法

該当するほうに○　をつけて下さい
	東京都青年経営者会のみ加入（1人当たり年額5,000円）

全国社会福祉法人経営青年会とあわせて加入（1人あたり年額15,000円）


＜個人情報について＞

◆ご記入いただいた個人情報は総会、セミナー等のご案内を送付する場合に活用するほか、

　年2回開催予定の総会にて会員名簿を配布します。

（掲載情報は①氏名、②法人名、③施設名、④役職、⑤所在地、⑥連絡先[電話、FAX]）
