相模原市障害福祉事業所協会　加入申込書

	１
	事業所名
	

	２
	代表者職氏名
	施設長　園長　管理者　その他（　　　　　）

	３
	事業所住所
	〒　　　－　　　　　　相模原市　　　　　区

	４
	事業所電話
	０４２－　　　　　－　　　　　　　

	５
	事業所ﾌｧｯｸｽ
	０４２－　　　　　－　　　　　　　

	６
	E‐mail
	

	７
	ホームページ
	

	８
	設置運営主体
	

	
	代表者職氏名
	

	９
	事業種別・定員
	
	定員（　　）
	現員（　　）

	
	
	
	定員（　　）
	現員（　　）

	
	
	
	定員（　　）
	現員（　　）

	
	
	
	定員（　　）
	現員（　　）

	
	
	
	定員（　　）
	現員（　　）

	10
	部課長代表 氏名
	

	11
	支援職員代表 氏名
	

	12
	加入希望年月日
	　　　　　年　　　月　　　日～

	13
	事業開始年月日
主な事業活動歴
加入理由

アピール

その他
	


上記のとおり、相模原市障害福祉事業所協会への加入を申し込みます。

　　　　 　年　　　月　　　日

相模原市障害福祉事業所協会長　殿

事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名 　　　　　　　　　　　　　　　　印
