大府市雇用対策協議会　入会申込書
令和　　年　　月　　日

大府市雇用対策協議会

会長　岡村　秀人　殿
事業所所在地　　　　　　　　　　　

事業所名　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　
令和　　　年　　　月より大府市雇用対策協議会への入会を申し込みます。
会社概要

	社名
	

	所在地
	〒４７４－


	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	

	代表者
	
	資本金
	万円　

	従業員数
	名　
	男
	名
	女
	名

	事業内容
	

	担当者様情報
	部署
	
	役職
	

	
	氏名
	
	ＦＡＸ
	

	
	電話
	
	アドレス
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記入上の注意





本社が大府市外の場合は、市内の事業所（会員事業所）の住所も記入してください。





本社が大府市外の場合は、市内の事業所のみの人数を記入してください。








