NPO法人　E-マム　入会申込書

私は、NPO法人　E-マムの趣旨書・定款及びその活動に賛同し、NPO法人　E-マムへの入会を申し込みます。

平成　　年　　月　　日


	フリガナ
	生年月日　（T・S・H）　　年　　月　　日

	氏名



	会社名　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（役職名：　　　　　　　）

	住所　　〒



	電話番号　　　　（　　　　）

	FAX番号　　　（　　　　）

	携帯電話番号　　（　　　　）

	メールアドレス　　　　　　　　　@


誓約書 

NPO法人E-マムの主旨に賛同し、目的に沿った行動することを誓約いたします。 

平成　　年　　月　　日 

ご芳名　　　　　　　　　　　　印 

NPO法人　E-マムに入会を希望される方は必ず誓約書にご芳名を記入（押印）のうえ、郵送にて下記に送付ください。

送付先

キャリア・マム（内）Ｅ－マム事務局　　担当　宮川祐佳里
住所　東京都多摩市落合1-3-7-501　
TEL: 042-389-0220　FAX:042-389-0230
Mail to: npo@c-mam.co.jp
顔写真を貼ってください。








