公益社団法人日本中国料理協会　入会申込書
申込年月日　　　年　　月　　日

地区本部・支部名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　          入会開始年月　　　年　　月　より
	氏　名
	（フリガナ）
	男・女
	大・昭・平

　　　　年　　　月　　　日生

	
	
	
	

	自　宅　住　所
	（フリガナ）

	
	〒（　　　　―　　　　　）

	
	自宅電話
	携帯番号（※任意）
	本籍
	都･道･府･県

	つ　　と　　め　　先
	店　名
	（フリガナ）

	
	
	

	
	会社名
	（フリガナ）
	役職名
	

	
	
	
	
	

	
	所在地
	〒（　　　　―　　　　　）

	
	電　話
	　　　　―　　　　　―　　　　　（内線）
	勤　続
	　　　　年　　　　ヵ月

	メール
	日中協メルマガをご希望の方はアドレスをご記入ください。

　　　　　　　　　　　　　　　　

	し　　　　ご　　　　と
	実務年数
	　　　　年　　　　ヵ月
	最終学歴
	
	昭和

平成　　　　年卒業

	
	免　許　・　資　格
	調理師免許
	有　・　無
	取得年月日

　　　　年　　　月　　　日
	（　　　　　　）都道府県知事

第　　　　　　　　　　　号

	
	
	専門
調理師
	有　・　無
	取得年月日

　　　　年　　　月　　　日
	第　　　　　　　　　　　号

	
	
	調理

技能士
	
	
	第　　　　　　　　　　　号

	
	
	サービス関係
	種類
	取得年月日

　　　　年　　　月　　　日
	第　　　　　　　　　　　号

	
	
	
	種類
	取得年月日

　　　　年　　　月　　　日
	第　　　　　　　　　　　号


（注）顔写真１枚（裏に氏名を記入）を必ず添付すること。糊付け不要　
　　　※ご記入いただいた内容は、日中協個人情報保護方針に則り適正に扱います。
