別記様式1（第5条関係）
　　　　　　　　　　　　　救　命　講　習　受　講　申　請　書
	                                                              　　年　　月　　日　
　　羽咋郡市広域圏事務組合消防長　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申　請　者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
                                        　氏　名
                                          電話番号　　　　　（　　　）


	　講　習　種　別
	　□ 普通救命講習Ⅰ（3時間）　  □ 普通救命講習Ⅱ（4時間）
　□ 普通救命講習Ⅲ（3時間）　  □ 上級救命講習  （8時間）
　□ 救命入門コース（90分/45分）
 □ ｅ－ラーニング講習（60分） □ 実技救命講習（2時間）

	受　講　日　時
	              年　　　月　　　日　　　　　  　　時　　　　分

	受　講　場　所
	

	受　　講　　者
	 eq \o\ad(フリガナ,　　　　　)
	
	 今回受講
	□初回・□再講習


	
	氏　　　名
	
	
	

	
	 eq \o\ad(生年月日,　　　　　)
	　　　　　　年 　　月 　　日
	 性　　別
	□ 男 ・□ 女

	
	 連　絡　先
	           　　　　　　　　  TEL　　　　（　　　）

	受 講 団 体 名
	 名　　　称　
	

	
	 所　在　地  
	

	
	 連絡責任者
	                      　　　 TEL　　　　（　　　）

	
	 受講者名簿
	　別紙（別記様式1の2）のとおり
	 受講人数
	           名

	　※　受付欄

	　※　経過欄



　備考　1　講習種別等を選択してください。
    　　2　申請は、受講を希望する消防署又は分署で行ってください。
　　　　3　再講習を受講する場合は、修了証を提出してください。
　　　　4　※印の欄は、記入しないこと。
【受講者の個人情報の保護について】
　救命講習受講者名簿は、「羽咋郡市広域圏事務組合情報公開及び個人情報保護に関する条例」
　に基づいて、適正に管理し、利用目的以外に利用いたしません。
　　利用目的　①修了証交付事務　②応急手当普及啓発に関する統計事務
