様式第18号（第21条関係）
応急手当指導員等登録申請書
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　仙南地域広域行政事務組合
　　 消 防 長　　　　　　　　　　殿

	申
請
者
	ふりがな
氏名
	

	
	生年月日
	

	
	住所
	

	
	勤務先
	住　所
	

	
	
	名　称
	

	認
定
資
格
	資格名
	応急手当指導員　　・　　応急手当普及員

	
	認定番号
	第　　　　号

	
	認定消防本部
	

	※受　付　欄
	※備　考　欄

	
	


１　※印の欄は記入しないで下さい。
２　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。
３　応急手当指導員又は応急手当指導員等の認定証の写しを添付すること。
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