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甲種防火管理新規講習受講申込書
	令和 　　年 　　月 　　日

丹波篠山市消防長　様　

	受講申込者
	住　所
	電話又は携帯　（　　　　）

	
	ふりかな
	

	
	氏　名
	

	
	生年月日
	１.昭和　  ２.平成　　　　　年　　　　月　　　　日生

	勤務先
	名　称
	

	
	住　所
	電話　（　　　　）

	受講科目を免除できる資格
	□消防設備点検資格者講習
	修了年月日　　　年　　月　　日

	
	□自衛消防業務講習
	修了年月日　　　年　　月　　日

	備　　考
	


消防設備点検資格者講習又は自衛消防業務講習の課程を修了し、修了証の交付を受けている方は、講習科目のうち「防火管理の意義と制度の概要」が免除されますので、申込書に修了証の写しを添付してください。
記入していただいた氏名、住所、生年月日、勤務先、電話番号等につきましては、個人情報の保護に関する法令を遵守し、個人情報は、正確、かつ、安全に取り扱います。
	受　　付
	テキスト代
	受講状況
	第１日目
	修了証番号

	月　　　日
	済 ・未・不要
	
	出 ・ 欠
	

	第　　　　号
	テキスト受領
	
	
	第２日目
	修了証受領
	

	
	
	
	
	出 ・ 欠
	
	


