
ﾌﾘｶﾞﾅ

代表者役職名

Ｔ Ｅ Ｌ

部署 役職

氏名

メールアドレス

Ｓクラス：次世代技術者の育成に対し、会費以上の支援をお考えの事業所

Ｈクラス：

Ａクラス：JIS技能評価試験の有資格者が　10名以上の事業所

Ｂクラス：JIS技能評価試験の有資格者が　10名未満の事業所

１００,０００円以上《　　　　　　　　　円》

　５０,０００円以上《　　　　　　　　　円》

　３６,０００円

　１８,０００円

　３６,０００円

　　　　貴会の趣旨に賛同し、入会申込みをいたします。

令和 年 月 日

代表者名

一般社団法人　群馬県溶接協会

〃

年会費

年会費

入　会　申　込　書

当法人の事業に協賛・連携・提携する企業又は団体

㊞

会員区分
※上記参照をいただき○をご記入下さい

年会費

年会費

賛助会員

社員会員

Ｆ Ａ Ｘ

担 当 者

事業所名

ﾌﾘｶﾞﾅ

代表者名

所 在 地
〒

年会費

Ｓ ク ラ ス

Ｈ ク ラ ス

Ａ ク ラ ス

Ｂ ク ラ ス

賛 助 会 員


