NPO法人ライフキャリア総合研究所　理事長　行
　　年　　　月　　　日

ライフキャリア総合研究所入会申込書
　私は、NPO法人ライフキャリア総合研究所の趣旨に同意し、入会を申し込みます。
EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(ふり),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(がな),名)（名　称）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　大正・昭和・平成　　　　年　　　　月　　　　日（満　　　歳）

【主たる連絡先】　　勤務先　　　　自宅　　　　（どちらかに○をしてください）

〈勤務先〉

　勤務先（名　称）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　役職

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　住　所　〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　FAX

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

〈自　宅〉

　住所　〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　FAX

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【Emailアドレス】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【保有資格】　保有されている場合は、○印を付してください。
・標準レベルキャリアコンサルタント（認定機関：　　　　　　　　　　　　　）
・キャリアコンサルティング技能士
・キャリアコンサルタント
　

≪個人情報の取扱いについて≫
1．表面に記入いただいた情報は、会員名簿および事務手続きにおいて使用させていただきます。

２．事務局は、個人情報の適切な収集および利用と保護に努めます。
３．会員は、個人情報の取扱いについては当法人の活動に限定し、政治活動や商業的利用およびその隣接行為に利用しないものとします。
４．勤務先住所、自宅住所の双方に記入いただいた場合には、主たる連絡先に○印を付けてください。○印が付されていない場合は、勤務先住所を主たる連絡先とさせていただきます。

５．E-mailアドレスを記入いただいた方には、今後の連絡をE-mailによりさせていただくことがありますので、ご了承ください。
６．入会金、年会費

入会金　5,000円

年会費　６,000円（４月から翌年３月まで）
入会案内送付先：

〒１９３－０８４４ 東京都八王子市高尾町１５６２
特定非営利活動法人ライフキャリア総合研究所

理事長　田中　柳子
または、　MAIL：jimu-kyoku@life-career.or.jp（PDFファイルにて）
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