
 

 

 

 

宮崎県職業能力開発協会加入申込書  

 

 

 

 宮崎県職業能力開発協会長 殿  

 

 

 

                          平成  年  月  日  

 

           申込人住所又は    〒  

      事務所所在地  

                            

 

           団体名又は  

           事 業 所 名                

 

 

           氏 名 又 は                

           代 表 者 名                                           ㊞  

 

 

           T E L              （   ）   －  

           F A X              （   ）   －  

           E - M a i L               

   

                 

           業務内容               

 

 

 

 宮崎県職業能力開発協会定款第６条第１項の規定に基づき、貴協会の会員と

なることを申し込みます。  

 


