
甲種防火管理新規講習受講申込書 

 阿久根地区消防組合消防本部 消防長 様        申込日  令和４年  月  日 

 

受 

講 

申 

込 

者 

講習科目の一部免除 
講習科目の一部免除を希望する方は，受講している資格にチェックをしてください。  

□ 消防設備点検資格者講習   □ 自衛消防業務講習 

ふりがな  

氏  名  

生年月日 昭・平      年    月    日 

住  所 

〒     － 

 

電話番号 
自 宅  

携 帯  

勤 

務 

先 

名  称 
 

職名（職務上の地位）   

住  所 

〒     － 

 

電話番号  

記入上の注意 

・ 太線内のみ記入してください。 

・ 黒色のボールペンを使用し，楷字で丁寧に記入してください。 

・ 講習科目の一部免除を希望する方は，受講を証明する免状，修了証を持参 

してください。 

・ 記入された情報は，甲種防火管理新規講習における名簿及び防火管理講習 

 修了証の作成のみに用い，それ以外の用途には使用しません。 

署所受付印 受講番号 

 

第  号 

受 講 料 

済 ・ 未 

 

 

甲種防火管理新規講習受講票 

受講番号 第    号  

氏  名   

講 習 日 令和４年７月２５日（月）・２６日（火） （いずれも午前９時から） 

講習会場 

阿久根市塩鶴町２丁目２番地 

風テラスあくね（阿久根市民交流センター）交流室１・２ 

（問い合わせ先 阿久根地区消防組合消防本部警防課予防係 0996-72-0119） 

講習科目の一部免除 □ 消防設備点検資格者講習   □ 自衛消防業務講習 

受
講
状
況 

１日目 午前  午後 
 

２日目 午前  午後 
 

（注意） 

 １ 受講票は，講習当日受付に提出してください。 

  ２ 受付は，２日間とも午前８時３０分から行います。 

  ３ 講習時間は，厳守してください。（遅刻,早退の場合は，資格取得できません。） 

  ４ 太枠の中のみご記入ください。 

 

 受付係 

員割印 

 

写真貼付欄 

 

※ ６か月以内に 

撮影した，正面から
無帽無背景の上半身
像で鮮明なもの 

 

縦３㎝・横２.４㎝ 


