様式 ２ - （２） - ６版
ワークぴあ府中入会申込書
 （新規事業所・既存会員事業所追加入会）
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注：太線の中だけ記入願います。
注：本用紙は「新規入会事業所」・「既存会員で追加入会者人数が６名以上」の時にご利用ください。
(既存会員の追加入会者が５名までの場合は、様式2-(1)-5版をご利用ください。)
※提出いただいた個人情報は、公社の個人情報保護規程に基づき管理し、事業目的以外には使用いたしません。











