
記 入 例（ 赤字の所をご記入ください） 
 

 

応急手当普及員養成講習受講申請書 
 
 

平成○○年○○月○○日

  出雲市消防本部 

  消 防 長 様 

 

 

                              申請者   

                              氏  名    救命
きゅうめい

 太郎
たろ う

           印   
 
 

 

  写   真 
 

 

(  ふりがな） 

受講者氏名 
 

 

救命
きゅうめい

  太郎
たろう

 

 性  別
 

 

     ・女
 

 

  生年月日 
 

 

   昭和・平成  ○○年 ○○月 ○○日  ○○才 
 

 

 
 
顔 写 真

 
 
 

 

   住     所 
（電  話）   ○○市○○町○○番地   （市外局番）○○－○○○○ 

 

名    称  
  ○ ○ ○ 株 式 会 社 
 

 

  役  職 
 
 

 

 
  係   長   
 

 

 
   勤務先又は 
 
   所属団体 
 
 

 

 所 在 地 

 （電話） 
 

 

        ○○市○○町○○番地 
                      （市外局番）○○－○○○○ 
 

 

   講習種別 
 

 

      ①  普及員講習Ⅰ          ②  普及員講習Ⅱ 
 

 

 受講月日・場所 
 

 

     平  成  ○  ○    年 ○  ○ 月 ○  ○ 日（ ○ ） 会 場 ； 消  防  本  部   
 

 

  ※受付欄 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  ※経過欄 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

男

昭       和

① 

※ 写真は申請日の６ヶ月以内に撮影した正面上半身像(縦3.0・横2.5・無帽、無背景)で、 

  写真欄に貼付けて下さい。 


