ダイバーシティ・サポート･オフィス　入会申込書
平成　　年　　月　　日

以下のとおりダイバーシティ･サポート･オフィスへの入会を申し込みます。

研究所・団体名：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
研究所･団体の代表者氏名：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申込者氏名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申込者の所属部署名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先住所：

　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先電話番号：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先FAX番号：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先E-mailアドレス：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

本オフィスHPにリンクを希望される場合そのURL：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（個人情報の取り扱いについて）
本申込書に記入された個人情報は厳重に管理し、本オフィス運営の目的にのみ利用させていただきます。
以上　　　部分をご記入いただいたものを、以下の宛先に郵便・FAX・電子メール等でお送りください。

〒305-8568　茨城県つくば市梅園1-1-1 中央第2　つくば本部情報技術共同研究棟
男女共同参画室内　ダイバーシティ･サポート･オフィス事務局
TEL：029-862-6419　FAX：029-862-6882　E-mail：diversity-s-office@m.aist.go.jp
