令和　　年　　月　　日
一般社団法人
全国介護施設ユニオン連合会
　代表理事　　古知屋　光洋　　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名又は名称　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
加入申込書　
　このたび貴連合会の定款を承認し貴連合会に加入いたしたく、下記により申し込み
いたします。
記

　１．事業の種類　　技能実習介護（その他の職種がある場合は記載して下さい）
　２．事業所情報　　HPアドレス；
　　　　　　　　　　担当者：
　　　　　　　　　　担当者Mailアドレス；

　
