	[bookmark: OLE_LINK1]東京消防庁消防総監　殿
	
	申請日      　 　年　　  　月　　  　日

	受　講　申　請　者
	フリガナ

	
	姓
	
	名
	

	
	※氏名は、講習日に持参する身分証明書に記載されているとおりに記入してください。

	
	生年月日
	　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　日

	
	職　　名
(職務上の地位)
	
	連絡先
（自宅電話又は携帯電話）
	－　 　　　－

	
	既得修了証番号
修了証をお持ちの方は、
必ず記入してください。
	甲種防火管理講習
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	乙種防火管理講習
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	防災管理講習
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	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、修了している資格にチェックをしてください。
· 自衛消防業務講習　□　防火対象物点検資格者　□　防災管理点検資格者

	
	選任先
	建物名称
	

	
	
	事業所名称
	

	
	
	所在
	東京都　         

電話　　　　　－　　　　　－

	
	
	
	　　　【上記の太線内を記入してください。】

	〇職員記入欄〇
	
	

	実施回
	第　　　  　回
	講習場所
	消防技術試験講習場・立川防災館・本所防災館
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	講習指定日
	　　　　　　年　　　　月　　　　日　から　　　　　　年　　　　月　　　　日　まで

	講習種別
	· 防火・防災管理新規講習　　　□　乙種防火管理講習　　　　□　防災管理新規講習
· 防火・防災管理再講習　　　　□　甲種防火管理再講習

	備考欄
	
	
	受付欄

	
	

	
	受付者氏名
	

	


防火・防災管理講習受講申請書　[bookmark: _GoBack]様式第５号（第２１条関係）
（日本産業規格Ａ列４番）

