
一般社団法人 教育アライアンスネットワーク 御中 

 

入 会 申 込 書 

 

貴組織の目的に賛同し、正会員・賛助会員（申込者がどちらかに「○」） 

 

として入会の申込みを致します。 

 

入会にあたり、貴組織の規約、その他規程等を遵守し、手続必要書類等を期日までに提 

 

 出することを誓約いたします。 

 

平成  年  月   日 

 

                                        住  所 

 

                                        団 体 名 

                                        

     法 人 名 

 

                                        代表者名                                  印 

 

 

                   （推薦人氏名） 

 

 

                   （推薦人法人名） 

 

【お願い】申込されるかた、又は推薦人が個人の場合は、ご署名をお願い致します。 

     なお、推薦人がいない場合は、空欄のままご提出ください。 

 

      （事務局処理欄） 

受 付 入 力 事務局長 

   

  



＜手続書類 調査項目＞ 

下記の項目にご記入をお願いいたします。 

（フリガナ）  

教育機関名  

代表者氏名  

住所 （〒  －    ） 

電話番号  

メールアドレス  

ホームページ URL  

創業年月日       年    月     日 

設立年月日（法人の場合）       年    月     日 

経営形態  個人 法人（法人名）  ＦＣ 

塾生数      100 人以下・101人以上 300 人以下・301人以上 1,000 人以下・1,001 人以上 

事務連絡先（代表者と異なる場合） 

住所  

電話番号  

メールアドレス  

担当部署名  

担当者名  役職        氏名 

運営形態  学校関係 集団 個別 混在 その他（        ） 

対象学年  

教場数  

従業員数  正社員 専任講師（契約） 非常勤講師 事務 

業界所属団体  

 

＊下記の内容についてのご表明をお願い致します。該当するものにチェックをお願い致します。 

 

□過去３年以内に、自己または役職員が法令等に違反しておらず、かつ処分を受けていない。 

□当機構、当機構の会員その他民間教育業界の信用を傷つけるような行為は行わない。 

□情報の取り扱いについて、「NEA塾情報の取り扱いについて」を確認したので、同意する。 

□自己、役員または使用人が暴力団、暴力団員、暴力団関係企業・団体またはその関係者、その他の反社

会的勢力でないこと並びに反社会的勢力との関係を有していない。 

□個人の場合に、現在、被後見人、被保佐人、被補助人でない。 

□手続書類に虚偽の事項を記載していない。 


