
用紙（Ａ：団体様用） 

入会申込書 

年  月  日 

有限責任事業組合 大阪職業教育協働機構 

職務執行者  様  

 
団体名  

 
代表者名 

 
○印  

ＣＢ(ｺﾐｭﾆﾃｨﾋﾞｼﾞﾈｽ)＆ＮＰＯサポートセンター 

「ダッシュ」に入会を申し込みます。 

団体名 
 

ふりがな  役職・担当 

担当者名 
  

住所 
〒 

電話番号  

Fax  

E-mail  

住所等 

URL  

ニュース配信 □ＤＭのみ  □メールのみ  □ＤＭとメール  □不要 

関心のある 

キーワード 

高齢者  障がい者  教育  まちづくり  アート・文化  スポーツ   

環境  防災・安全  人権・平和  国際交流  男女共同参画  子ども 

ＩＴ  経済  就労支援  中間支援 

その他（                                  ） 

※以下、事務局記入欄 

受付日 受付者 会員番号 会員証発行 備考 

   
未 ・ 済  


