
≪別紙≫ 

伊那職業安定協会 事務局 行 

FAX ０２６５－７１－７５１８ 

（５月１１日（月）までにご返信ください） 

会社内容調査についてご依頼 

昨年掲載内容 

該当欄に☑をお願いします 

□ 昨年掲載内容から変更なし 

□ 変更あり（変更のある項目のみを下記にご記入ください） 

事 業 所 名 

 

 

所 在 地 

※上伊那管内の住所を１か所ご記入ください 

 

事 業 主 名 

伊那事業所・伊那店等になっている事業所は、その所の代表者名もご記入下さい。 

 

電 話 番 号  

従 業 員 数 
            名（上伊那管内事業所の従業員数） 

※従業員数は令和8年４月からの新卒者採用人数も加えてご記入下さい。代表者・役員・パート・アルバイト

も含まれます。又、管内に複数事業所がある場合は、その人数も含んだ数になります。 

生産・営業品目 
 

協会会員名簿のスペースが少ないため、なるべく簡略化してご記入下さい 

 

現在、協会から各種事業開催通知等を迅速にお送りするため、郵送に加え、メールでも配信してお

ります。メールアドレスの登録をお願いします。変更の場合にもご記入ください。 

メールアドレス  

担 当 者 名  

 


