
（様式第５号） 

 

公益財団法人藤井寺市勤労者互助会入会申込書（個人会員の入会） 

 
  年  月  日 

 

公益財団法人 藤井寺市勤労者互助会 

理事⾧ 殿 

＊会員番号                                  

 

会員氏名                   ㊞ 

 

住所                                         

 

TEL                                         
 

公益財団法人藤井寺市勤労者互助会に入会したいので、次により入会申込いたします。 

 

記 

 

１．入会希望年月日＊      年  月 １ 日 

 

２．会員の生年月日       年  月  日 

 

３．添付書類    事業所に勤務していることを証明する書類 

 （社員証の写し、または勤務証明書） 

 

 

（注）１．会員番号は互助会事務局にて記入します。 

   ２．入会は各月１日付となります。 

 

 

 

 

 

 

 



現 住 所

生 年 月 日

入 社 年 月 日

備 考

上記の者は、当社に在職していることを証明いたします。

年 月 日

会社名：

所在地：

電話番号：

事業主氏名： ※印

勤 務 証 明 書

氏 名

 ﾌﾘｶﾞﾅ


