
　　　池田地区企業人権啓発推進員協議会への加入を申し込みます。
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池田地区企業人権啓発推進員協議会　加入申込書
年　　　　月　　　　日

池田地区企業人権啓発推進員協議会会長　様

※公正採用選考人権啓発推進員を設置されている場合は、その方を担当者としてください。

Ｅ－mail


