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シルバーポイント確認書 

 

公益社団法人富士市シルバー人材センター 

理事長  増田 正之 様 

 

                    会員番号 

           

会員氏名          ㊞ 

 

 

公益社団法人富士市シルバー人材センターシルバーポイント事業実施要綱第 

５条の規定により下記のとおり提出します。 

 

               記 

 

１ 申請内容      正会員紹介  ・  受注開拓  

 

２ 紹介対象       

 

（１）正会員紹介（氏 名） 

 

 

 

（２）受注開拓（家庭や企業名など） 

 

 

 

参考 

〇紹介された方が会員登録をした場合１０ポイント／人 

〇受注開拓は、紹介した家庭や企業（過去５年間センターとの契約がない発注者）

がセンターと契約を締結した場合、3 か月未満の契約は５ポイント／件、3 か月

以上の契約の場合１０ポイント／件 


