全国社会就労センター協議会（セルプ協）加入申込書
平成　　年　　月　　日記入　

	フリガナ

施設名
	

	フリガナ

施設長名
	　　　　　　　　　　　　　　　（印）
	フリガナ

担当者
	

	施設種類
	生活保護授産施設　　　社会事業授産施設　　　身体障害者授産施設(入所)

身体障害者通所授産施設　　　身体障害者小規模通所授産施設　　

身体障害者福祉工場　　知的障害者授産施設(入所)　　知的障害者授産施設(通所)　　

知的障害者小規模通所授産施設　 知的障害者福祉工場　 精神障害者授産施設(入所)　　

精神障害者授産施設(通所) 　精神障害者小規模通所授産施設 　精神障害者福祉工場　　

その他　（　　　　　　　　　　　　） 　　　　　　　（いずれかに○をおつけ下さい）　　

	施設の

所在地
	〒　　 　 －　　　　　　　
　　　　　　　都･道

　　　　　　　府･県
TEL（　　　　）　　　-　　　　　　　　FAX（　　　　）　　　-

	開設年月日
	西暦　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	事業内容
	A：白衣・制服・ユニホーム　　B：小物縫製　　C：ホームクリーニング　　D：リネンサプライ　
E：印刷　　F：情報処理　　G：陶器・磁器　　H：その他工芸　　I：農産　　
J：木工玩具・木工小物　　K：その他木工　　L：飲食店・弁当・仕出し・惣菜　　M：パン　
N：焼き菓子・生菓子　　O：その他食品加工　　P：ウエス　　Q：福祉・コミュニティビジネス　
R：清掃　　　S：その他役務　　　　（あてはまるものに○をおつけ下さい）



	設置主体
	社会福祉法人　　社団法人　　財団法人　　都道府県　　市区町村　　公立　医療法人　　組合　 協同組合　 事務組合　 法   恩賜財団　 ＮＰＯ（いずれかに○をおつけ下さい）

	経営主体
	社会福祉法人　　社団法人　　財団法人　　都道府県　　市区町村　　公立　医療法人　　組合　 協同組合　 事務組合　 法　 恩賜財団　 ＮＰＯ（いずれかに○をおつけ下さい）

	フリガナ

経営主体

（法人）名
	
	フリガナ

経営主体

代表者名
	

	経営主体

所在地
	〒　　 　 －　　　　　　　
　　　　　　　都･道

　　　　　　　府･県
TEL（　　　　）　　　-　　　　　　　　FAX（　　　　）　　　-

	定員数
	１．入所施設（①入所定員：　　　　名 　　②通所事業定員：　　　　名）
２．通所施設定員：　 　　　　 　　名　 　

３．分場定員：　        　　　　　名

	加入時期の

希望
	１．加入申込みをした時点より　　　＊いずれかを○で囲んでください。加入希望された年度
２．平成　　 年4月より　　　　　　より、正規の会費をお支払いいただきます。

	ﾒﾙﾏｶﾞ配信先
	                                                                        

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ※１

	ホームページ*HPが有る場合
	

	通信欄
	


※１「セルプ協メールマガジンの利用にあたって（規約）」をご確認いただき、同意される場合は、配信先アドレスをご記入ください。
【送付先】　社会福祉法人全国社会福祉協議会　全国社会就労センター協議会事務局
　　　　　　〒100-8980 東京都千代田区霞が関3-3-2 新霞が関ビル

　　　　　　TEL:03－3581－6502   FAX:03－3581－2428
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