産業支援センターせとパートナーシップ（企業）入会申込書

令和　　年　　月　　日

	企　業　名
	

	代表者役職氏名
	　　　　　　　　　　　　　　ふりがな

役職名　　　　　　　　　　　　ご芳名　　　　　　　　　　

	住　所
	〒　　　－　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　E-mail　　　　　　　　　　

	連絡担当者名
	

	事業内容
	

	入会目的
	□　センターが主催する事業への参加

□　センターが作成又は発行する資料の享受 

□　センターの施設及びサービスの利用 

□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


＜添付資料＞

・企業の概要が分かる資料
（提出先・連絡先）

　　産業支援センターせと事務局

　　電話：97－1191　FAX：97－1192

産業支援センターせとパートナーシップ（団体）入会申込書

令和　　年　　月　　日

	貴 団 体 名
	

	代  表  者
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　ふりがな

役職名　　　　　　　　　　　　ご芳名　　　　　　　　　　

	住　所
	〒　　　－　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　E-mail　　　　　　　　　　

	連絡担当者名
	

	入会目的
	□　センターが主催する事業への参加

□　センターが作成又は発行する資料の享受 

□　センターの施設及びサービスの利用 

□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


＜添付資料＞

・団体の概要が分かる資料

（提出先・連絡先）

　　産業支援センターせと事務局

　　電話：97－1191　FAX：97－1192

産業支援センターせとパートナーシップ（個人）入会申込書

令和　　年　　月　　日

	企　業　名
	

	入会資格の確認
（該当することを確認のうえ、チェックしてください。）
	· 上記企業の常時使用する従業員※です。

	氏　名
	　　　　　　　　　　　　　　　
所属　　　　　　　　　　　　　ふりがな
役職名　　　　　　　　　　　　ご芳名　　　　　　　　　　

	住　所
	〒　　　－　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　E-mail　　　　　　　　　　

	入会目的
	□　センターが主催する事業への参加

□　センターが作成又は発行する資料の享受 

□　センターの施設及びサービスの利用 

□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


＜添付資料＞

・企業又は団体に属することがわかる書類（社員証写し等）
※個人情報の取得

産業支援センターせとは、 皆様からご提供頂いた個人情報は、利用目的にある範囲内に限って利用し、皆様の同意なく利用目的以外には一切利用致しません。
（提出先・連絡先）

　　産業支援センターせと事務局

　　電話：97－1191　FAX：97－1192

