
令和 年 月 日

鳥取県東部中小企業青年中央会会長　殿
鳥取県中小企業青年中央会会長　殿

　（ふりがな）
　申込者氏名 ㊞

　推薦者氏名 ㊞
　（会　　　員）

　推薦者氏名 ㊞
　（正副会長）

　推薦者氏名 ㊞
　（正副会長）

このたび、貴会の趣旨に賛同し、加入いたしたく存じます。

　上記の者を、貴会に加入させたく存じますのでよろしくお願いいたします。

所属企業名

代表者名 ㊞

住所

顔写真2枚

生年月日

個

人

情

報

血液型

最終学歴

趣味

URL

e-mail
(ﾊﾟｿｺﾝ)

e-mail
(携帯電話)

　昭和　・ 平成　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日　　　　（満　　　　　才）

〒

TEL　　　　　　－　　　　　　－　　　　　　　　FAX　　　　　　－　　　　　　－　　　　　　　

加 入 申 込 書 〒

TEL　　　　　　－　　　　　　－　　　　　　　　FAX　　　　　　－　　　　　　－　　　　　　　

URL

事業所名

住所

承　認 所属委員会令和　　　　年　　　　月　　　　日 委員会

業種

業務内容
及び
自社

アピール

所属中小
企業組合・
所属団体

事

業

所

情

報

勤続年数

従業員数 人

役職名

資本金 千円

e-mail



令和 年 月 日

鳥取県東部中小企業青年中央会会長　殿
鳥取県中小企業青年中央会会長　殿

　（ふりがな）
　申込者氏名 ㊞

　推薦者氏名 ㊞
　（会　　　員）

　推薦者氏名 ㊞
　（正副会長）

　推薦者氏名 ㊞
　（正副会長）

このたび、貴会の趣旨に賛同し、加入いたしたく存じます。

　上記の者を、貴会に加入させたく存じますのでよろしくお願いいたします。

所属企業名

代表者名 ㊞

住所

顔写真2枚

生年月日

個

人

情

報

無ければ空欄

無ければ空欄

無ければ空欄

正式名称にて記入してください。

記入例）○○市立、○○県立、私立、国立大学法人○○

血液型

最終学歴

趣味

URL

e-mail

(ﾊﾟｿｺﾝ)

e-mail

(携帯電話)

　昭和　・ 平成　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日　　　　（満　　　　　才）

〒

TEL　　　　　　－　　　　　　－　　　　　　　　FAX　　　　　　－　　　　　　－　　　　　　　

加 入 申 込 書 〒

TEL　　　　　　－　　　　　　－　　　　　　　　FAX　　　　　　－　　　　　　－　　　　　　　

URL 無ければ空欄

事業所名

住所

承　認 所属委員会令和　　　　年　　　　月　　　　日 委員会

業種

業務内容

及び

自社

アピール

所属中小

企業組合・

所属団体

無ければ空欄

事

業

所

情

報

勤続年数

従業員数 人

役職名

資本金 千円

e-mail 無ければ空欄

サイズ指定なし

会員手帳にも掲載されます

のでスーツ着用にて撮影し

たものを使用してください。

印鑑が重ならないように

押印してください。重

なった場合は無効です。

記入間違いが生じた場

合は、二重線で取り消し、

修正印が必要です。

基本的に全項目記入してくださ

い。URL／e-mailについてはそ
の限りではありません。

ゴム印可

代表者印


