
（宛先）寝屋川市長様 

    

 入 会 申 込 書 
 

 

 
     寝屋川市ファミリー・サポート・センター会則を了承し、上記のとおり寝屋川市ファミリー・サポート・ 

 センターへ会員登録を行います。また、寝屋川市ファミリー・サポート・センター業務に、私が提供した個人   

 情報を利用することに同意します。 

 

       年   月  日 ご署名                

会員番号  入会日 年   月   日 

会員種別 １．依頼会員    ２．提供会員    ３．両方会員 

（フリガナ）  

生年月日 

(西暦    年) 

昭和・平成   

年  月  日生 氏 名  

 

 

住  所 

電話番号 

等 

〒    ― 

 

 

TEL 

FAX 

携帯電話 

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ 

学 区 （       ）小学校区   （      ）中学校区 

職 業 
１．雇用労働者（ﾌﾙﾀｲﾑ･ﾊﾟｰﾄﾀｲﾑ） 【勤務時間】     :     ～      : 

２．自営業 ３．無職 ４．その他（               ） 

勤務連絡先 

〒       ―        

 

 

名 称 

TEL 

緊急連絡先 

(本人以外) 

〒       ―        

 

 

名 前                （続柄） 

TEL 

同居家族 
・配偶者  有・無     ・子ども（      ）人 

・その他（                    ） 

 

 

写 真 

 


