受　　講　　申　　込　　書
	自宅住所
	
	勤務先（事業所名）
	

	フリガナ
	
	職務上の地位
	

	氏　　　名
	
	連絡先
	（　　　　　）　　　　－

	性　　　別
	男　　　　　女
	受講年月日
	　平成３０年９月２７日～９月２８日

	生年月日
	（Ｓ Ｈ）　　　年　　　月　　　日　生
	講習修了年月日
	平成３０年９月２８日

	　　
上記のとおり、消防法施行令第３条第１項第１号の規定による甲種防火管理新規講習の受講を申し込みます。　


平成　　年　　月　　日

受講者名　　　　　　　　　　　　　　㊞

人吉下球磨消防組合

消　防　長
深　江　政　友　様



	防火管理者講習修了者台帳

	修了証番号
	第　　　　　　　号
	平成　　年　　月　　日
	受講地
	人吉市

	

	


　※　太線の枠内は記入しないこと。

