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ふ　り　が　な

氏　　　名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

生 年 月 日 　　　　　　年　　月　　日生

血　液　型 　　　　　　　　　　　　型

ふ　り　が　な

事 業 所 名

Ｔ　Ｅ　Ｌ Ｆ　Ａ　Ｘ

事 業 内 容

 〒

 〒

Ｅ メ ー ル

ホームページ

　　　　　　　　　　　君を推薦します

代表者 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

※上記「推薦書」欄は、代表者ご本人が入会する場合は記入する必要はございません。

※確認欄・担当委員会 ※受　付　日 　　　　　年　　月　　日受付

　（　　）鹿児島商工会議所・会員事業所 ※担当委員会 　　　　　年　　月　　日審査

　（　　）経営者・後継者・経営者の推薦する者 ※役　員　会 　　　　　年　　月　　日承認

　（　　）年齢４５歳以下 ※加入(入金)日 　　　　　年　　月　　日加入

　（　　）会員の推薦２名 ※所　　　属 　　　　　　　　　　　委員会

※ご記入頂いた情報は、当青年部からの各種連絡・情報提供のために利用するほか、青年部名簿に
　記載して公開することがあります。

役　職　名

※鹿児島商工会議所青年部ホームページに顔写真の掲載を希望しない方は□は✓を付けてください。 　□

※上記の中で鹿児島商工会議所青年部会員手帳に掲載を希望しない情報には✓を付けてください。

所　在　地

通常連絡先 携帯電話

推　薦　者

鹿児島商工会議所青年部　入会申込書
　◎鹿児島商工会議所青年部の趣旨に賛同して入会を申込致します。

　　　　年　　月　　日

～～～～～下記の記入は不要～～～～～

代　表　者

 〒

※顔写真（たて4cm×よこ3cm程度、白黒 可）を２枚添付下さい（裏に氏名をご記入下さい）

推　薦　書

自 宅 住 所 Ｔ　Ｅ　Ｌ

 会員氏名　　　　　　　　　　　　　　　　会員氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

（デジカメ等で撮影した顔写真の電子データを下記メールアドレスまで送って頂いても結構です）

　□血液型　□自宅住所　□自宅TEL　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　メールアドレス　shien2@space.ocn.ne.jp

配 属 希 望
委 員 会 名


