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（事務局欄）

氏　名

公共機関 生きがい・社会参加

会員・知人 仲間づくり

マスコミ報道 時間的余裕

入 会 申 込 書 　※ボールペンで太枠内をすべて記入してください。

令和　　　年　　　月　　　日

フリガナ 入会経路 入会動機

（集落名）

（　　　　　　歳）※申請時 その他 その他

住

所

〒 3 8 9 ー

生年月日

昭和  性  別
4

センターの 健康維持・増進

　　　　　年　　　　　月　　　　　日生
男 ・ 女

チラシ・広報紙等 経済的理由

飯山市
大字

木島平村

電話 　０２６９　－　　　　　　　－ 携帯

（地区名）

　　　　　　　　　－　　　　　　　　－

緊　急
連絡先

フリガナ

電話
(携帯)

ー　　　　　　　ー
氏名

（続柄）

住所
　1．入会申込者と同じ住所
　2．

希
望
す
る
仕
事

仕事の内容

資格
免許
特技

資格等の名称

1

主
な
職
歴

勤続年数 勤　　務　　先 仕事の内容

　　　 　　年

　 　　　　年

2

3

　　 　　　年

希望しない仕事

　紹介者氏名 （会員が紹介者の場合は、会員氏名を記入）

事務局員 庶務経理係 業務次長 事務局次長
専務理事
事務局長

副理事長 理事長

会員番号 地区コード 地域班 入会年月日 説明会年月日

令和　 　年　 　月 　　日 令和　 　年　 　月 　　日

住宅地図 紹介会員№立会理事名 会員票 会員証 ハンドブック エイジレス 名　簿


