甲種防火管理新規講習受講申込書
                                                                №
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
壱岐市消防長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　申込者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　
下記のとおり甲種防火管理新規講習の受講を申し込みます。

	受

講

者
	　ふりがな
	


	
	　氏名
	

	
	　生年月日
	　　年　　月　　日

	
	　現住所
	　　　　県

	
	　本籍
	　　　　県
	電話

	勤

務

先
	  所在地
	

	
	　名称
	

	
	　代表者又は
　管理者氏名
	

	写真１枚（６ヶ月以内に撮影した無帽、無背景、正面、上半身像、縦3.0cm×横2.5cmの
大きさの枠なしで、裏面に氏名を記載したもの）を持参して下さい。



	甲種防火管理新規講習受講票
　　　　　　　　№

	ふりがな
	
	発　行　印
	

	氏　　名
	  
	
	

	生年月日
	
	
	


受講確認欄（壱岐市消防本部）
	　日

（　）
	１
	確認印
	２
	確認印
	３
	確認印
	４
	確認印

	
	防火管理

の意義
	
	火気管理
	
	防火管理

の制度
	
	施設・設備の
維持管理
	

	　日

（　）
	１
	確認印
	２
	確認印
	
	
	
	

	
	訓練・教育
	
	消防計画
	
	
	
	
	


注　意　事　項
１．受講者氏名は、楷書ではっきり書き、ふりがなを付けて下さい。

２．本籍は、県名のみ記入して下さい。 
３．申込書は、受講者一人に一枚提出して下さい。
４．申込書を提出したら必ず受講票を受け取って下さい。

注　意　事　項

１．本票記名人以外の受講は出来ません。

２．会場受付に本票を提出して受講の確認を受けて下さい。

３．全講習を受けないと修了証は交付できません。

４．講習開始時刻の１０分前までに受講手続きを済ませて下さい。
　　
切　り　取　り　線　








