
入　会　申　込　書

平成　　年　　月　　日
岩船郡村上市雇用対策協議会　御中

雇用対策協議会の趣旨に賛同し入会の申し込みをいたします。

事業所所在地

事業所名

代表者名 創立年 年　　　
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ホームページ メール

雇用保険
被保険者数

　　　　　　　　　名 資本金

雇用保険
事業所番号

業種・事業内容
(主な取扱商品)

担当者・部署 担当者名

〒□□□-□□□□

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　,

□□□□-□□□□□□-□


