
茨城県ソーシャルワーカー協会

入　会　申　込　書入　会　申　込　書入　会　申　込　書入　会　申　込　書
（会員登録票）

会員№

〒

E-Mail
個人　・　職場
どちらかに○

＠

自宅電話番号 自宅FAX

年　　　　月

※学　　　歴
（高校卒業以降の
卒業年月を記入）

※勤務先経営主体

（例：医療法人）

※勤務先種別

（例：病院）

年　　　　月

年　　　　月

⑪ふりがな
勤務先名称

※所属部署名 ※職種

⑤　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

②　大学

性　　　別 男　・　女

年度

※学歴（注；最終学歴では
なく、該当するものすべてに

○）

年　　　　月　　　　日

西　暦

入会年度 入会申込書記入日

　年　　　　月　　　　日

③　短大

年　　　　月

※当協会以外の
加入団体

有　・　無 団体名名

ふりがな
氏　　　名

生年月日

④　専門学校

①　大学院

〒

職　　　歴
（入職年月を記入）

⑥  社会福祉主事任用資格

③　教育②　心理①　社会福祉

⑤  その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

年　　　　月

年　　　　月

勤務先電話番号

年　　　　月

①　社会福祉士 ②　社会福祉士
　　 受験資格

③  精神保健福祉士

④  精神保健福祉士
     受験資格

⑤  介護支援専門員

印　

勤務先FAX

年　　　　月

④その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※取得資格
（注；該当するもの全てに

○）

※専攻

自宅住所

勤務先住所


