	※受　付
	
年　　　月　　　日　
	※本人確認
	□済　　□未　　□他

	
	第　　　　　号
	
	

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　       　　年　　月　　日
　  苅 田 町 消 防 長

	受　講　者
	ふりがな
	
	生年月日
	　　年　　月　　日

	
	氏　名
	
	
	

	
	住　所
	〒　　　－　　　　　　　　　　　固定TEL　　　－　　　 －

携帯TEL　　　－　　　 －

	
	勤務先
	名称
	
	役職名
	

	
	
	所在地
	〒　　　－　　　　　　　　　　　 　　TEL　　　－　　　 －


	受講科目免除区分
	□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


甲種防火管理新規講習受講申込書
注１　太枠内のみ記入してください。

２　該当する□には、✓印を記入してください。

３　本人確認ができる書類（顔確認ができる免許証等）又はその写しをご持参ください。

４　ご記入いただいた情報は、修了証、名簿及び修了者のデータベース等の作成として利用するもので、目的以外には使用いたしません。

甲種防火管理新規講習受講票
	受講番号
	
	
	１日目

受付確認印
	２日目

受付確認印
	本人確認

	受講者氏名
	
	
	
	
	□済
□未
□他

	科目免除の有無
	有　 ・　 無
	
	
	
	


　
注１　受付時に本受講票をご提示ください。
２　筆記用具をご持参ください。

　３　遅刻、早退、一時退席は一切認めません。

　４　本人確認が終了していない方は、本人確認ができる書類又はその写

　　しをご持参ください。

　５　災害等の状況によっては、講習を急遽、延期又は中止する場合があ

　　ります。原則として、皆様への個別の連絡は行いませんので、苅田町

ホームページ又は電話にてご確認ください。
写真貼付


縦3×横2.5cm





正面、無帽、


上三分身、無背景


�
�
 








