特定非営利活動法人　日本ソーシャルワーカー協会

入　会　申　込　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２０　年　　月　　日

日本ソーシャルワーカー協会の倫理綱領を守ることを誓約し、会員になりたいので申し込みます。

	フリカナ
	
	生年月日
	　　年　　月　　日
	性別
	男・女

	氏　　名
	
	希望する

会員種別＊
	（いずれかに○）

正会員　、学生会員　、賛助会員

	

	自宅住所
	〒　　　　　　　
	

	自宅電話番号
	(市外局番から)
	自宅FAX番号
	(市外局番から)

	自宅ﾒｲﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	（現在退職中・学生の方は、○のみ記入）

	勤務先名称
	
	現在退職中・在学中（○をつけてください）

	勤務先住所
	〒　　　　　　　
	

	勤務先電話番号
	(市外局番から)
	勤務先FAX番号
	(市外局番から)

	勤務先ﾒｲﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	入会の動機
	裏面にご記入ください。


（注）　＊希望する会員種別については、裏面を参照ください。　　　「入会の動機」を記入が必要です。
事務局データ　　（学生の方は、学校名をお書きください）
	郵便物送付先　　
	自宅　・　勤務先　　（どちらかに○）
	所属協会　　　　　　　　　　　　　　　　　協会

（例　東京ソーシャルワーカー協会）

	勤務先機関
	

	勤務先種類

(いずれかに○)
	１ 医療機関　２ 教育機関　３ 行政機関　４ 司法機関　５ 社会福祉協議会　６ 児童福祉施設　７ 障害福祉施設　８ 老人福祉施設　９ その他の施設　10 その他

	職　　 種
	　　　　　　　　　　　　　　（例：非常勤講師）

	社会福祉業務

経験年数
	　　　　　　年　　　　　　　（0-3ヶ月は、切捨、4-7ヶ月は、0.5年、8-12ヶ月は、切上）

	最終学歴

(いずれかに○)
	1 中学　2 高校 3 短大　4 大学　5 大学院修士課程 6 大学院博士課程　7 福祉系専門学校

8 保育専門学校　9 その他各種学校　10 その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	取得資格

（複数○可）
	1 社会福祉士　2 精神保健福祉士　3 介護福祉士　4 保育士　5 教諭　6 特別支援学校教諭

7 養護教諭　8 作業療法士　9 理学療法士　10 看護師　11 医師　12 助産師  13 保健師

14栄養士 15調理師  16弁護士  17臨床心理士　18言語聴覚士　１９その他（　　　　　　〉


特定非営利活動法人　日本ソーシャルワーカー協会

住所：160-0008　東京都新宿区三栄町8番地　森山ビル西館４階４０１号室

　ＦＡＸ：０３－５９１３－８８７２（ＴＥＬ：０３－５９１３－８８７１）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｅ-mail：jasw@jasw.jp
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　（ＦＡＸによる返信可）　

＊会員種別の明細
　１．正会員　　　当協会の目的に賛同して入会した個人

　２．学生会員　　大学院・大学・短期大学・専門学校等に在学する学生

　３．賛助会員　　当協会の目的に賛同し、賛助するために入会した個人及び団体

＊　会員の種別別年会費の明細

1． 正会員　　　　　年会費　　　　　　８０００円

2． 学生会員　　　　年会費　　　　　　３０００円

３、　賛助会員　　　　年会費　　１口１０，０００円
入　会　の　動　機









