
        

　大樹町内に居住し、大樹町内に居住し、 ●農作業●草刈●剪定作業
概ね60歳以上の健康な方

年間２,０００円（傷害保険料） ●除雪●施設管理

裏面の入会申込書に必要事項を記入し、署名捺印のうえ、
会費（2,000円）を添えて下記事務局へ持参願います。

申込み・問合せ先 
大樹町シルバーセンター 事務局

01558 - 6 - 4130
住所  大樹町栄通29番地6(大樹町福祉センター内)

大樹町シルバーセンター

●屋内外清掃●土木作業

入会希望の方は下記事項をご確認の上、お申し込み下さい

入 会 条 件 仕 事 内 容

会 費

申 込 先

農作業 草刈 剪定 清掃

会 員 募 集
経験豊かな あなたの力が必要です！



大樹町シルバーセンター入会申込書
会費納入月日：令和　　年　 　月　 　日

〒

歳

良好　・　普通　（どちらかに〇）
（※持病がある方はご記入ください　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・希望の仕事

・過去に経験した仕事

緊急時における連絡先

氏名 住所

電話番号 続柄

全員ご確認の上、署名してください。

　私は、貴大樹町シルバーセンターに入会するにあたり、次の事項を承諾するとともに、これを遵守する

ことを誓約いたします。

１．会員と発注者又は大樹町シルバーセンターとの間には、雇用関係は無く、労働関係法規（労災保険・雇

   用保険･労働保険等）は適用されないことを認識いたします。

２．就業時において、センターから委託された仕事を責任を持って完遂するとともに、常に安全作業に心が

　 け、傷害･損害事故等を起こさないように十分注意します。

３．就業時、会員の故意または重大な過失により、賠償責任が発生したときは、その賠償の一切を負うこと

    に同意します。

４．個人情報保護法を遵守いたします。

５．大樹町シルバーセンターの基本理念並びに目的趣旨に賛同し、大樹町シルバーセンターの定款･規定･規

  約その他の規定を遵守します。

令和　 　年　  　月　  　日　

（自書）

配分金振込金融機関 帯広信用金庫大樹支店 種　目 　普　通　　・　当　座

生年月日   　　年　　　月　　　日 　男　・　女

携帯電話電話番号

住　　所
ふりがな

氏　　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　   印

※上記に口座をお持ちでない場合はご記入ください
口座番号

口座名義

誓　　約　　書

記

大樹町シルバーセンター

理事長　大　井　英　則　様 本人住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　名

経歴別

継　続
・

新　規性　別

健 康 状 態

資 格 ・ 免 許

作 業 内 容

その他特別事項

納入確認欄


