
申込日:　平成　　年　　月　　日

≪企業情報≫

＜実践内容又は今後取組む内容＞※記入いただいた内容をＨＰ等へ掲載させていただきます

人 （ うち男性 人 女性 人）

≪ご担当者≫

企 業 名
(事業所名 )

代 表 者 名

※下記太枠内の記載事項について、同盟又は北九州市が管理･運営するホームページ等へ
の掲載に同意します。

所 在 地

（おなまえ）
氏 名

Ｆ Ａ Ｘ

Ｅ-Ｍａｉｌ

Ｔ Ｅ Ｌ

役 職 名

常時雇用する
従 業 員 数

所属（部課所名）

〒

建設業、製造業、電気･ガス･熱供給･水道業、情報通信業、運輸業、郵便業、卸売業、小売業、金融業、保険業、不動産業、物品賃貸業、学
術研究、専門･技術サービス業、宿泊業、飲食サービス業、生活関連サービス業、娯楽業、教育・学習支援業、医療、福祉複合サービス業、
サービス業（他に分類されないもの）、その他（　　　　　　　　）など　　　　　　　※該当する業種を○で囲んで下さい（複数選択可）

北 九 州 イ ク ボ ス 同 盟 加 盟 申 込 書

主 要 業 種

ホームページ
アドレス

北九州市女性活躍推進課 行き

ＦＡＸ：０９３－５８２－２６２４ 又は

E-mail: sou-joseikatsuyaku@city.kitakyushu.lg.jp 
にお申込み下さい

【加盟要件】

北九州市内に事業所を有し、趣意に賛同する企業・団体


