
              ＦＡＸあて先 ジョブＯＢネットワーク ０８８－６７７－７２５５ 

入会申込書 

平成 年 月 日 
特定非営利活動法人 
ジョブＯＢネットワーク理事長 様 

趣旨に賛同して入会を申し込みます。 

（フリガナ） 

個人 氏名             印 
生年月日・性別 

昭和 年 月 日 男・女 
団体・法人名 
                  印 
住所（郵便番号） 
  
自宅番号         
ＦＡＸ 
携帯番号 
 
Ｅメール 
 
右記、情報は当会のデーターベースに登録し

活動に役立てます。 
また、会員間の情報公開に 
  （同意します）（同意しません） 

■ 主な職歴（個人） 

業種・勤務先 勤務年数 

  

  

ＮＰＯでやりたい活動（事業）はなんですか 

 

 

スキル・特技・その他できること 

 

 

■入会の動機 

１ 地域交流 ２ 社会貢献 ３ 知識活用 

４ 健康維持 ５ その他 

 

■会費（いずれかに〇印） 

会 員 種 別 入会費 年会費 

個人 10,000 10,000 
正
会
員 団体・法人 20,000 10,000 

個人 5,000 5,000 
賛  

助 

会  

員 
団体・法人 

1口 

10,000 

1口 

10,000 

                   （円） 


