
 個 人 用  
 
公益財団法人 大原記念労働科学研究所 御中 

 

維 持 会 申 込 書 
平成   年  月  日 

 

貴所ならびに貴会の趣旨に賛同し、入会いたします。 

＜申込者＞ 
氏   名                          ○印   

 
＜職場連絡先＞ 

所   属                        

住   所  〒     －        

                           

電   話                           

Ｆ Ａ Ｘ                           

Ｅ-mail            @                

 

＜自宅連絡先＞ 

住   所  〒     －        

                           

電   話                           

Ｆ Ａ Ｘ                           

Ｅ-mail            @                
 
＜会員配布資料等の送付先＞ 

1.職場連絡先  2.自宅連絡先 
 
＜申込区分・口数・会費支払開始時期＞ 

1.特別会員（1口 3 万円以上）   

金額と支払開始時期     口       円 平成  年  月 

 

 
 

＊＊＊会員登録にあたってのお伺い＊＊＊ 
 

１．入会の契機(該当するもの全てを〇で囲んでください) 
1.労働科学研究所 HP  2 雑誌(月刊誌「労働の科学」など)  3 所員の紹介 
4.お知り合いの方（                  様）からのご紹介 
5.セミナー、研究会に参加して（テーマ：                       ） 
6.広告  7 委託調査・共同研究（テーマ：                      ） 
8.その他（        

 

２．維持会に対してのご要望・意見（ご自由に記入ください） 
                                              


