
※必ず緊急連絡先をご記入ください

入会金 入
　
力

Fax E-mail
\2,500（4/1～9/1入会）
\1,500（10/1～12/1入会）

\500（1/1～3/1入会）

担
当
者

理
　
事

資
格
コ
ー

ド

電話 携帯

　　　　　　    　　　　　市
　　　　　　　　　　　　　町

年

年

住
所

〒

生年月日

昭和

運転免許証・健康保険証・マイナンバーカード-
本人確認

書類

  ５．その他 3000 ：  経済的理由 以下は別紙の仕事分類表」を参照し、記入して下さい。

(　　歳)

　
資
格
免
許
等

4000 ：  その他

主
な
職
歴

性
別

男・女

(任意) 仕事分類番号
大分類　   中分類　   小分類

勤続
年数

仕事内容

年

勤務先名等
職種コード
業種コード

年

3

午前　　　時　　　分～午後　　　時　　　分 可・否

 月　　火　　水　　木　　金　　土　　日　　祝
 □　　□　　□　　□　　□　　□　　□　　□

夜間
の

可否

  ２．会員知人 1100 ：  仲間作り 就業
を

希望
する
時間

1週間当り 　　日

2000 ：
 健康維持・
 増進

1日当り 　　時間

  ３．マスコミ 1200 ：  時間的余裕

  ４．センターの
       広報資料

2

氏　名

  １．公共機関 1000 ：
 生きがい・
 社会参加 5

4
フリガナ 入会経路 入会動機

大分類 中分類 小分類

1長野市・信濃町
・飯綱町

　　　年　　　月　　　日　　　年　　　月　　　日

会員番号 支部 地域班コード デジカメNo. 入会日 退会日

写真

（６ヶ月以内に撮
影されたもの）

※裏面に名前を記入
して貼り付けて下さい

住所

※太線の内側のみ、ボールペンで記入して下さい 　紹介者氏名（会員が紹介者の場合は、会員氏名をご記入ください）

     個人情報保護法第20条第2項 に基づき
     本人同意済み　　令和　　年　　月　　日
　　    担当者の確認印

　氏名：

緊急
連絡
先

氏名 　　　　　　　　　　　　　　(続柄)
電話 　

入　会　申　込　書
携帯 　

希望職種

順位
仕事分類番号

具体的な仕事の内容

会員No.


