甲種防火管理新規講習受講申請書

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  令和８年　  月  　日

羊蹄山ろく消防組合
消防長　山　上　忠　彦　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者氏名　　　　　　　　　　　　　  　　

  　　　 甲種防火管理新規講習を受講したいので申請します。


	現住所
	〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（℡　　　　　　　　　　　　　）

	ふりがな
受講者氏名
	

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	生年月日
	昭和・平成　　　　年　　　月　　　日生（　　　　歳）

	勤　

　務

　　　　　先　
	所在地
	（℡　　　　　　　　　　　　　）

	
	名　称
	

	
	職務上
の地位
	
	受講日
	７月６日（月）、７日（火）

	下記の方は講習の一部（２時間）が免除となりますので、修了証又は免状のコピーを添付して下さい。

　１消防設備点検資格者講習の課程を修了し、免状の交付をうけている方

　２自衛消防業務講習の課程を修了している方

	· 受　　付　　欄
	· 経　　　過
	· 摘　　　　　要

	
	
	受付番号　　　　　　　　　

	


１ 職務上の地位の欄には、「総務課長」、「店主」、「支配人」等具体的に記入してください。

２ ※印欄は、記入しないでください。

