第1号様式
（西暦）　　　　年　　　月　　　日

社会福祉法人　兵庫県社会福祉協議会会長　殿
兵庫県民間社会福祉事業職員互助会 事業主加入申込書
　兵庫県民間社会福祉事業職員互助会規程を承諾の上、下記のとおり加入を申し込みます。
※太枠内を漏れなくご記入願います。
	加入年月日
	施設・団体番号

	
	
	
	
	年
	
	
	月
	
	
	日
	
	
	
	―
	
	

	加入施設・団体名
	フリガナ
	

	
	法人名
	

	
	法人住所
	〒



	
	電話番号
	
	FAX番号
	

	
	フリガナ
	

	
	施設・団体名
	

	
	施設等
コード
※該当するものに”✔”を付けてください
	□01 老人福祉施設
□02 障害者支援事業所
□04 保育所
□05 母子生活支援施設・乳児院・児童養護施設
	□06 更生施設・更生保護会
□07 社会福祉協議会
□08 福祉団体
□09 その他

	
	加入者数　　　　　　　人
	異動者数
	人
	合計　　　　　　　　人

	
	
	（転入者数）
	
	

	
	代表者
役職・氏名
	
	公印

	
	施設・団体

住所
	〒



	
	電話番号
	
	FAX番号
	


※新規加入の場合は『職員加入届』、他施設・団体からの異動（転入）の場合は『加入者異動・変
更届』を併せてご提出願います。
