別記様式１号

　　　　　　　　　定期普通救命講習　受講申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
西予市消防署長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （申込者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号：
　　西予市消防署において、下記のとおり開催されます定期普通救命講習を受講

　致したく、申込書を提出いたします。

　　　

記

　　内　　容　　　普通救命講習Ⅰ

　　日　　時　　　毎月第１土曜日（祝祭日の場合は次週）14:00～17:00

　　場　　所　　　西予市消防署

　　費　　用　　　無料

　　受講資格　　　中学生以上で市内在住者、又は市内に勤務している者
※複数で申し込まれる場合は、この申込書に代表者名を記し、別記様式２号
に代表者を含むすべての受講者の氏名等を記入して提出して下さい。

※住所、生年月日は修了証更新の際、個人の識別のため使用します。（修了
　証には氏名のみ記載）すべての内容は、個人情報として厳重に管理致します。
　なお、氏名と住所の町名は必須とさせていただきます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　※消防署記入欄

	受　　　　付
	経　　　　　　　過

	
	

	
	受付確認

	
	口頭
	ＦＡＸ

	
	電話
	メール


※ＦＡＸ又はメールで申込みがあった場合は、消防署から受付確認の連絡

　を致します。
別記様式２号

定期普通救命講習　受講申込書
　　　＜受講者＞氏名と住所の町名は必須
	番号
	氏　　名
	生年月日
	住所（町別）

	1
	
	年　　月　　日
	

	2
	
	年　　月　　日
	

	3
	
	年　　月　　日
	

	4
	
	年　　月　　日
	

	5
	
	年　　月　　日
	

	6
	
	年　　月　　日
	

	7
	
	年　　月　　日
	

	8
	
	年　　月　　日
	

	9
	
	年　　月　　日
	

	10
	
	年　　月　　日
	

	11
	
	年　　月　　日
	

	12
	
	年　　月　　日
	

	13
	
	年　　月　　日
	

	14
	
	年　　月　　日
	

	15
	
	年　　月　　日
	

	16
	
	年　　月　　日
	

	17
	
	年　　月　　日
	

	18
	
	年　　月　　日
	

	19
	
	年　　月　　日
	

	20
	
	年　　月　　日
	

	21
	
	年　　月　　日
	

	22
	
	年　　月　　日
	

	23
	
	年　　月　　日
	

	24
	
	年　　月　　日
	

	25
	
	年　　月　　日
	

	26
	
	年　　月　　日
	


※複数で申し込まれる場合は、この受講者名簿に代表者を含むすべての受講者名を記載し、別記様式１号に添付して提出して下さい。

※住所、生年月日は修了証更新の際、個人の識別のために使用します。（修了証には氏名のみ記載）すべての内容は、個人情報として厳重に管理いたします。

