
乙種防火管理講習受講申請書
	
年　　月　　日　
　千歳市消防長　様
写　真

・縦４ｃｍ
・横３ｃｍ

　　　　　　　　　　　　　　　受講者　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　　　年　　月　　日　（　　歳）


　　撮影　　年　　月

　乙種防火管理講習を受講したいので申請します。

	勤務先（選任予定）
	名称
	

	
	住所
	

	
	電話番号
	

	
	職務上の地位
	

	※　　受　　講　　処　　理　　簿

	受　付　欄
	受講番号
	受講出欠欄

	

	

	

	摘　要
	


　備考　
　　１　写真（申請書提出前３ヶ月以内に撮影した縦４ｃｍ横３ｃｍ正面上半身像のもの）１枚を写真欄に貼付すること。
　　２　この用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とすること。
　　３　※印の欄は記入しないこと。
