
日本労働社会学会 入会申込書 
日本労働社会学会 御中 

      申込日：    年   月   日 

下記のとおり、日本労働社会学会に入会を申し込みます。 

ふりがな  性  別 男 ・ 女 

氏  名               印 生年月日（西暦） 年    月    日

自 宅 住 所 

（現住所） 

（〒   －      ） 
 

 

TEL：（    ）   －      FAX：（    ）   － 

（学部・学科名／研究科名、または部署名まで正式名称で記入してください） 

機関名： 

職 名： 
所 属 機 関 

（大学院生・学部生の方） 

大 学      学 部      学科 

    大学院      研究科      専攻       課程 

所 属 機 関 

所 在 地 

（〒   －      ） 
 

 

TEL：（    ）   －      FAX：（    ）   － 

E -mai l 
① 

②（省略可） 

大 学      学 部      学科 

大学院      研究科      専攻       課程 最 終 学 歴 

年   月 （ 卒業 ・ 修了 ・ 単位取得退学 ・ 中退 ）

研究分野・ 

研究対象 
 

会 員 種 別 
１．一般会員  ２．学生・院生会員 

※ 有給の研究員、日本学術振興会特別研究員等は「一般会員」に該当します。 

連 絡 先 
１．自 宅   ２．所属機関 

※ 郵送物の受取先としても登録させていただきます。 

紹 介 会 員 

氏  名 
                              印 

会員名簿に記載を希望されない方は、非掲載とする項目に○をつけてください。 

１．自宅住所 ２．自宅 TEL＆FAX ３．所属機関所在地 ４．所属機関 TEL&FAX ５．E-mail

 

（事務局記入欄） 受付：    年  月  日  幹事会承認：    年  月  日 
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