別記様式第１号
　しみん救護員育成講習受講申請書
	年　　月　　日
　小松市消防長
町名又は事業所名
代表者　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　㊞

	講習種別
	しみん救護員育成講習

	講　習　日
	第１回（基礎）Ｒ８年　　５月３０日（土） 又は　　　 　 ３１日（日）
（応用）Ｒ８年　　６月１３日（土） 又は   ６月１４日（日）
第２回（基礎）Ｒ８年　１０月３１日（土） 又は１１月　１日（日）
（応用）Ｒ８年　１１月２８日（土） 又は　　　　  ２９日（日）
※希望する基礎講習日と応用講習日を下記に記載してください。町内は結ネットでもご案内致します。

	受　　講　　者
	住　　 所
	携帯番号（　　　）　　　　－　　　　
メール

	
	氏名・年齢・性別
	※ふりがな
歳（ 男 ・ 女 ）
	生年月日 　　　年　   月　   日

	
	申請区分
	町内会　　・　　事業所

	
	受講希望
	　第　　　　回　講習　　希望日（　基礎　　　月　　日　　応用　　月　　日　）

	
	住　　 所
	携帯番号（　　　）　　　　－　　　　
メール

	
	氏名・年齢・性別
	※ふりがな
歳（ 男 ・ 女 ）
	生年月日 　　　年　 　月　　 日

	
	申請区分
	町内会　　・　　事業所

	
	受講希望
	　第　　　　回　講習　　希望日（　基礎　　　月　　日　　応用　　月　　日　）

	
	住　　 所
	携帯番号（　　　）　　　　－　　　　
メール

	
	氏名・年齢・性別
	※ふりがな
歳（ 男 ・ 女 ）
	生年月日 　　 年　 　 月　 　日

	
	申請区分
	町内会　　・　　事業所

	
	受講希望
	　第　　　　回　講習　　希望日（　基礎　　　月　　日　　応用　　月　　日　）

	受講人員
	　計　　　　　名　※４名以上の場合は、裏面の一覧表に記載してください。

	受付欄

	※経過欄


別記様式第１号の２
しみん救護員育成講習受講者申請書（№2）（別紙一覧表）
	受　　講　　者
	住　　 所
	携帯番号（　　　　）　　　　－　　　　
メール

	
	氏名・年齢・性別
	※ふりがな
歳（ 男 ・ 女 ）
	生年月日 　　 年　 　月　　 日

	
	申請区分
	町内会　　・　　事業所

	
	受講希望
	　第　　　　回　講習　　希望日（　基礎　　　月　　日　　応用　　月　　日　）

	
	住　　 所
	携帯番号（　　　　）　　　　－　　　　
メール

	
	氏名・年齢・性別
	※ふりがな
歳（ 男 ・ 女 ）
	生年月日 　　　  　年　 月　 日

	
	申請区分
	町内会　　・　　事業所

	
	受講希望
	　第　　　　回　講習　　希望日（　基礎　　　月　　日　　応用　　月　　日　）

	
	住　　 所
	携帯番号（　　　　）　　　　－　　　　
メール

	
	氏名・年齢・性別
	※ふりがな
歳（ 男 ・ 女 ）
	生年月日 　　　  　年　 月　 日

	
	申請区分
	町内会　　・　　事業所

	
	受講希望
	　第　　　　回　講習　　希望日（　基礎　　　月　　日　　応用　　月　　日　）

	
	住　　 所
	携帯番号（　　　　）　　　　－　　　　
メール

	
	氏名・年齢・性別
	※ふりがな
歳（ 男 ・ 女 ）
	生年月日 　　　  　年　 月　 日

	
	申請区分
	町内会　　・　　事業所

	
	受講希望
	　第　　　　回　講習　　希望日（　基礎　　　月　　日　　応用　　月　　日　）

	
	住　　 所
	　　　　　　　　　　　　　　　　　携帯番号（　　　　）　　　　－　　　　

メール

	
	氏名・年齢・性別
	※ふりがな
歳（ 男 ・ 女 ）
	生年月日 　　　  　年　 月　 日

	
	申請区分
	町内会　　・　　事業所

	
	受講希望
	　第　　　　回　講習　　希望日（　基礎　　　月　　日　　応用　　月　　日　）

	
	住　　 所
	携帯番号（　　　　）　　　　－　　　　

メール

	
	氏名・年齢・性別
	※ふりがな
歳（ 男 ・ 女 ）
	生年月日 　　　  　年　 月　 日

	
	申請区分
	町内会　　・　　事業所

	
	受講希望
	　第　　　　回　講習　　希望日（　基礎　　　月　　日　　応用　　月　　日　）


