様式第１号の２

令和　　年　　月　　日

福井県社会保険労務士会　会長　殿

申請人　事務所所在地

　　　事務所名称



　　　　　　　社会保険労務士氏名

名札交付申請書（補助者用）

補助者名札の交付について、次のとおり申請します。

	補　助　者　氏　名
	現　住　所
	雇用年月日

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※　写真（縦25㎜×横20㎜）を１枚添付すること

