	甲種防火管理者新規講習受講申請書

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
江田島市消防本部消防長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　


	現住所
	（電話　　　　　　　　　　　）

	（ふりがな）
氏名
	（生年月日　昭・平　　　年　　　月　　　日）

	受講者の職務上の地位
	

	防火対象物
	勤務場所
	

	
	名称
	　　　　　　　　　　　　　（電話　　　　　　　　　　　）

	
	事業所の用途
	　　　　　　　　　　　　　　　　延べ面積　　　　　　　㎡

	
	管理について権原を
有する者の職氏名
	

	備考　※印の欄は記入しないでください。


	※受付欄
	※第１日目
	※第２日目
	※経過欄

	
	
	
	1． 受講済
2． 未受講
3． 中途退席
4． ２日目未受講
5． 遅刻

	　※　受　講　番　号　　第　　　　　　　号　
　修了証交付番号　　第　　－　　　　号


