
様式第 14号（第２７条関係） 

 

甲・乙種防火管理者資格講習受講申請書 
 

                        令和  年  月  日 

北見地区消防組合消防本部 

  消防長         様 

 

                      

              

                   申請者氏名              

 

  

 

 

 

     甲・乙種防火管理者資格講習の受講を申請します。 

 

受 

 

 

講 

 

 

者 

住    所 北見市〇〇町〇丁目〇番〇〇号 

ふ り が な          

氏    名 

 

消防 太郎             

電    話 0123-45-6789 

生 年 月 日       〇年 〇月 〇〇日生 （ 〇〇 歳） 

職務上の地位 店長 

勤 

 

務 

 

先 

名    称 株式会社 消防 

所 在 地       北見市寿町２丁目１番２８号 

電    話 0157-25-1525 

※   受   講   処   理   欄 

受 付 欄        受 講 番 号        講 習 出 欠 欄             

  1 日 目     2 日 目     

  

摘 要 

 

 備 考  １ ※印の欄は記入しないこと。 
 

      ２ 写真（申請書提出前３ヶ月以内に撮影した縦３㎝・２．５㎝で無帽、無背景、正 

       面上半身のもの）を１枚添付すること。 
 

      ３ 職務上の地位は、総務部長、庶務課長、店主、支配人、労務係長等具体的に記載 

       すること。 

      ４ 氏名にふりがなを必ず記入して下さい。 

     

写  真 

 縦３ c m     

 横2.5cm     

 

届出提出日を記入して下さい。 

申請者の氏名を記入して下さい。 

証明写真を

貼付する。 

受講者の住所、氏名、

ふりがな、電話番号、

生年月日、職務上の 

地位や役職を記入し

て下さい。 

勤務先の名称、住所、

電話番号を記入して

下さい。 


