防火管理講習受講申請書
	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

 　遠軽地区広域組合消防本部消防長　宛
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　


	 受

 講

 者


	 　住　　　　　所


	 〒　　　　　　　　　　　　(


	
	 　フリガナ（必ず記入）

 　氏　　　　　名


	
	 生

 年

 月

 日


	 　大正・昭和・平成

年　　月　　日生



	
	
	
	
	

	 勤

 務

 先


	 　名　　　　　称


	

	
	 　所　　在　　地


	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　(


	
	 　職務上の地位

	

	
	 　遠軽地区防火管理者連絡協議会加入有無　　　

	加入あり　　加入なし　（○印を付けて下さい）

	受　講　区　分


	　甲種新規講習　乙種講習　甲種再講習 （○印を付けて下さい）

	再回　講の　習修

で了

前証
	講習機関名
	

	
	修了証の種別
	　新規講習　・　再講習　（○印を付けて下さい）

	
	修了証年月日
	  　　　　　　年　　　月　　　日　　第　　　　　号

	 　　　　　　　　※　　受　　　付　　　欄


	※　経　過　欄



	本　　部


	出　張　所
	 　受講番号

 　　　　第　　　　　号

 　修了証番号

 　　　　第　　　　　号

	
	
	

	備考
	


（注）１　※印欄は、記入しないこと。

２　職務上の地位は、総務部長・庶務課長・教頭・支配人・店主等具体的に記載すること。

３　申請書を受理と同時に受付が完了します。受講票などは発送しません。

４　再講習で、当組合以外で前回受講した方は、修了証のコピーを添付してください。

５　提出方法は郵送、FAX、メール、持ち込みにてお受けいたします。
郵送先　〒099-0492　遠軽町１条通北３丁目１番地１
　　　　　　　　　　遠軽地区広域組合消防本部　予防課予防係　宛

　　　　　　　　　　電話 (0158)42-7600　FAX (0158)42-2184
　　　　　　　　　　メール　yobouka@engarukouiki.jp
