
様式第 16号（第 19条関係） 

応急手当普及員講習受講申請書 

 
※ 受講番号 

                             年   月   日 

  仙南地域広域行政事務組合 

   消 防 長          殿 

                   申請者（代表者） 

                    〒（   －    ） 

                    住 所 

                    氏 名 

                    電 話 

ふ り が な 

受 講 者 氏 名 

 

生 年 月 日       年    月    日生 

住 所 

 

電 話 

 

講 習 種 別   １ 普及員講習Ⅰ  ２ 普及員講習Ⅱ  ３ 普及員再講習 

勤務先名称  

 

 

１ 事業所で申込みする場合は、代表者氏名を記入して下さい。 

 ２ 講習種別を選択して、番号を○で囲んで下さい。 

 ３ 申請は、勤務先又は居住地を管轄する、仙南地域広域行政事務組合消防本部管内の消防

署又は消防出張所に提出して下さい。 

 ４ ※印は記入しないで下さい。 

  


