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『ろうふくきょう・子育てネット』

申込日　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

（社）石川県労働者福祉協議会　　理事長　様

私は、貴協議会の「労福協・子育て支援ネットワーク」に入会いたしたく申し込みます。
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＜ろうふくきょう・子育て支援担当記入欄＞

月 日 月 日

※ご記入頂いた個人情報は、当協議会の業務のみに利用します。

　　　　　　　　　　　（満　　　　　歳）
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労福協・子育て支援ネットワーク入会申込書
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