《公募用》応急手当普及員・再講習等受講申込書
	　　　　
年　　月　　日　
（あて先）羽島市消防長
　　　　　　　　　　
申請者　　住　所
　　　　　　　　　　　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 12(ふり),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 12(がな),名)
　　　　　　　　　　　　　電話番号
下記のとおり、救命講習等の受講を申し込みます。
記

	講習種別
	◉ 応急手当普及員講習（３日間）
◉ 応急手当普及員再講習

◉ 応急手当指導員再講習

	受講日時
	令和　 年 　月　 日(　)　～　　日（　） ３日間

	受講者情報
	生年月日
	年    月    日

	
	消防団所属の有無
	· あり　分団名            
階　級            
□ なし

	
	再講習受講者の
前回受講日
	 年　　月　　日

	※ 備考

	※ 受付欄


備考　１　本申込書は開催日の２週間前までに提出してください。
２　講習種別の欄は、受講する講習を○で囲んでください。
３　応急手当普及員講習は、３日間の講習となりますので、受講
日程等お間違えないようご注意ください。
４　消防団に所属している方は、消防団所属 “あり”にチェック
して分団名・階級を記入してください。

５　※印欄については記入しないでください。
