
一般社団法人　日本産業カウンセラー協会　御中　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

（要記入）　フリガナ 性  別

                    印 男・女

＊当協会の資格の有無　  □  持ってる　　　□　持ってない　  　 

 産業（  　 　 　　　　）シニア（  　　　　　　　　）上級（ 　 　　　　　　　）協会キャリア・コンサルタント（　　 　　　　　　　）

　　　□　　現住所　　　　　□　　勤務先 ＊　会報誌送付先が所属支部になります。

昼間の連絡先

     □　現住所　　　　□　勤務先　　　　□　携帯電話　　　□　その他　　
　　　　　　　　　　　　   　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先名称　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ

〒　　　　　　－

ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

携帯番号

Ｅメール

名
称

住
所

□　家族会員　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　会員番号

□　再入会　　 　登録（会員）番号

具体的に

申込日　　　　　　年　　　　月　　　　日　

*申込書にご記入いただく氏名、住所、電話等個人情報は、会員管理および個人と特定できないデータに加工した調
査研究資料の範囲で利用させていただきます。

払込金受領証コピーを横長に糊付

勤
務
先

部署・役職

              ＴＥＬ

入会目的

*入会の手続きは、申込書（当協会ホームページから送信又は郵送）と入金が、確認できてからの手続きとなります。

* 処理の都合上、会報誌の発送は1ヵ月前後、会員証（資格取得者は資格登録証）の発送は1ヵ月～1ヵ月半かかりま
すので、ご了承ください。

※国家資格キャリアコンサルタントの登録はできません。

◆取得資格　(　　　)内に合格証書番号をご記入下さい　

（要記入）　　　　生年月日（西暦）

資格登録・入会申込書

氏
名

現
住
所

　　　　　　年　　　　月　　　　日

会報誌送付先　

　　貴協会の目的に賛同し、入会を申込みます。


