
　草加市シルバー人材センター理事長　殿

　私は、貴シルバー人材センターに入会したく、申し込みます。

　なお、下記の入会申込書の記載事項に変更が生じた場合は、速やかに届け出ます。

〒340-

草加市

電話：　048　（　　　　　）　　　　　　　

FAX：　048　（　　　　　）

携帯番号：

E-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　＠　　

入会日 令和　　　年　　　　月　　　　日　入会承認

※最も近いものを一つだけ選択、○印 ※最も近いものを一つだけ選択、○印

＜緊急連絡先②＞自宅以外の電話番号、携帯可

勤務先名 仕事の内容 職群 職歴

年

年

年

※運転免許について、あてはまるものに○をしてください。

（自動車第一種）　・普通免許　・準中型免許　・中型免許　・大型免許　・大型特殊免許　

(自動車第二種）　・普通第二種免許　・中型第二種免許　・大型第二種免許　・大型特殊第二種免許

（バイク）　・原付免許 　・普通二輪免許　　・大型二輪免許　

○就業可能な曜日・時間帯を記入してください。

①1週間で働きたい日数　　　　　　　　　日程度　　　　　　　　②1日で働きたい時間　　　　　　　時間程度

③働きたい時間帯は　　　　　　　　　　　　時　　　～　　　　　　　時

④働ける曜日を○で囲んでください　　［　　月　･　火　･　水　･　木　･　金　・　土　･　日　・　祝　　］

○資格について記入してください。（資格を活かした仕事紹介をすすめるため）

大コード 中コード 小コード

○趣味（特技）について記入してください。（趣味（特技）を活かした仕事の開発や紹介をすすめるため）
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。

令和　　　年　　　月　　　日

氏
名

                                       続柄
氏
名

                                       続柄

住所 住所

電話　　　　　　　　　（　　　　　　　　） 電話　　　　　　　　　（　　　　　　　　）

携帯電話　　　　　 （　　　　　　　　）

年数

年

年

携帯電話　　　　　 （　　　　　　　　）

＜緊急連絡先①＞自宅以外の電話番号、携帯可

勤務年数

実務 年数
資格を活かした

仕事希望について資格名 取得年月日

主
な
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歴
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所
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入　会　申　込　書

氏
名

性
別

現
住
所

ﾌﾘｶﾞﾅ

会員番号

　　　　　　（　　　　　　　　　）

本人確認書類

生年月日：　昭和　　　　　年　　　　　月　　　　　日生　　（　　　　才)

S・H・R
　　年
S・H・R
　　年

実務経験

ある・ない

する・しない

　　　年 する・しない

ある・ない 　　　年 する・しない

S・H・R
　　年

ある・ない

趣味（特技）の具体的な内容

　　　年

入会経路
１．公共機関 ２．会員知人 ３．マスコミ

４．センター広報資料 ５．その他

１０．生きがい ２０．仲間づくり ３０．時間的余裕

４０．健康増進 ５０．経済的 ６０.その他
入会動機


