「ながの子育て応援企業同盟」参加申込書（別紙）


●　企業・団体概要　　　　　　　　　　　　申込日　　　　　年　　　月　　　日　
	企業・団体名
	

	所在地
	〒　　　　―

	代表者
	役職
	

	
	ふりがな
氏名
	


	主要業種
	□農業　　□漁業　□鉱業　　　□建設業　　　□製造業　
□電気・ガス・熱供給・水道業　□サービス業　□運輸業
□教育・学習支援業（幼稚園、保育園含む）
□卸売・小売業　　□不動産業　□金融・保険業
□宿泊・飲食業　　□団体　　　□情報通信業　　
□医療・福祉　　　□行政　　　□グループ
□その他（　　　　　　　　）　
※主な業種を１つ選択してください

	全従業員数
	　　　　　　　　　　　　　　　　人



●　御担当者
	所属（部課）名
	

	役職名
	

	ふりがな
氏名
	


	連絡先
	TEL（日中連絡がとれる番号）
	[bookmark: _GoBack]FAX
	Mail


※企業名等を県ホームページや各種広報等に掲載し、広く情報発信をさせていただきます。
※従業員に違法労働を強いるなど、本同盟の趣旨に反する行為が判明した場合は、同盟への加盟を御遠慮いただく場合がありますので、御了承ください。
