

燕市シニアＮＥＸＴ人材バンク整備事業
事業所・団体登録用紙
令和　　年 　　月 　　日
燕市社会福祉協議会長　　様

以下のとおり、燕市シニアＮＥＸＴ人材バンクに登録をします。

	事業所・団体名
	連絡先

電話：　　　　　　　　　　　　　　　　　

FAX:　　　　　　　　　　　　　　　　　　

メール:　　　　　　　　　　　　　　　　　 

担当者名  　　　                          

	代表者名
	

	所在地、住所

住所：燕市
	


【事業所・団体情報】
	活動目的





	ウェブサイトURL（ホームページ等開設している団体）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	添付書類
パンフレット、規約または会則・会員名簿等、事業所・団体の活動が分かるものを添付してください





