
様式第１号
（表）

〒　　　　　　　-

　　　　           　（　　 　　　　　  　　　）　　　　　　　　　　　

　　　　       　    （　　 　　　　　  　　　）　　　　　　　　　　　

　　　　         　  （　　 　　　　　  　　　）　　　　　　　　　　　

　姓 　名

　１.平成
　2.昭和 年 　月 日生　（男　・　女）

　3.大正

　　　下記のとおり講習科目の一部免除を申請します。
　　　なお、免除科目の講習時間中に、講習会場への入退室は行いません。

 受講者署名（自署）

資　格

交付年月日

交付番号

有効期限

交付機関

（電話番号）           　　　-

※ご記入いただいた情報は、防火管理講習における修了証、名簿等及び修了者のデータベースの作成用として使用し、目的以外には

使用いたしません。

 ※消防本部処理欄

申 込 日

  消防設備点検資格者免状（表面）又は自衛消防業務（新規・追加）講習修了証の写し（Ａ４サイズの用紙
にコピーしたもの）を添付してください。
  防火管理講習の終了日までに免状記載の有効期限が切れる場合で、再講習受講期限延長承認を受けている
場合は、免状と受講期限延長承認書（正）をA4サイズの用紙１枚にコピーして添付してください。

　　　※FAX送信後、電話連絡
　　　　しますので記入願います。

電話番号

FAX番号

回

写 真

　 枚方寝屋川消防組合消防長が実施する甲種防火管理新規講習を受講したいので、
申し込みます。

※６ヶ月以内に撮影したも
ので、縦３㎝・横2.4㎝とし、
正面から無帽無背景の上
三分身像で鮮明なもの

　　　　（貼付欄）年

　　　講習科目の一部免除申請欄

携 帯

月

第

※　領収書の宛名が上記氏名以外の方は
　右欄に記入してください。

自衛消防業務講習修了者
（新規・追加）

受　講
番　号

自 宅

実 施 回

日

枚 方 寝 屋 川 消 防 組 合 消 防 長 様

甲種防火管理新規講習受講申込書 兼 受講票

※次の申請欄は、有資格者で、免除を希望する方のみ記入してください。

※

フ リ ガ ナ

氏 名
※ 楷 書 で 丁 寧 に
書 い て く だ さ い 。

生 年 月 日

防 火 対 象 物

住 所

　　　    年　　月　　日　　　   年　　月　　日

　　　   年　　月　　日

自 宅

消防設備点検資格者
（特種・一種・二種）

２日

　勤務先が枚方・寝
屋川両市内の事業
所に限り記入してく
ださい。

（ 所 在 地 ）

年度

　 受講状況
　 確 認　印

１日

（ 名 称 ）

　　免除科目 　　　　　　　　　防火管理の意義及び制度

フ リ ガ ナ



（裏）

１　　本申込書兼受講票（受講番号を記入したもの）を講習初日に必ず持参し、受講費用４，０００円をお支払

３　　２により欠科目が生じた場合、次回講習会等での補講等の措置はできません。また、改めて受講を希望さ

　　れる方は、新規申込みをして頂く事となりますので、あらかじめご了承ください。

４　　本申込書兼受講票は、紛失しないよう大切に保管してください。

５　　筆記用具を持参してください。

６　　講習テキストをお持ち帰りいただくことになりますので手提げ袋等を講習初日から持参してください。

７　　表記「受講番号」は、講習会の「座席番号」となります。

８　　講習中の携帯電話の使用は、固くお断りします。お持ちの方は、電源を切って頂きますよう願います。

９　　講習会場には駐車場がありませんので、お車でのご来場は固くお断りします。（公共交通機関をご利用く

　　ださい。）

10　　単車、自転車をご利用の場合は、当消防組合の駐輪場をご利用頂けますが、盗難、破損等が生じた場

　　合にあっても、当消防組合は一切その責を負いません。

11　　万一欠席される場合は、当消防本部予防指導課（℡　０７２－８５２－９９１２）まで必ず連絡してください。

　　いください。

２　　理由の如何によらず遅刻及び途中退席により１科目でも受講できなかった場合は、修了証の交付はでき
 
　　ませんので、あらかじめご了承ください。なお、受講費用の返金はいたしません。

　　　注 意 事 項


