別記様式６（第９条関係）
応急手当（指導員・普及員）養成講習受講申請書

	
　　　　年　　月　　日　
[bookmark: _GoBack]　塩谷広域行政組合　消防長　様


	申請者
	ふりがな
	
	生年
月日
	


	
　年　　月　　日
　　（　　　才）

	
	氏　　名
	
	
	
	

	
	住　　所
	
電話　　　（　　）

	事業所又は団体名
	
電話　　　（　　）

	資　　　　　　格
	
（例）消防団、自主防災組織、教職員など

	講習区分
（受講するものに○記入）
	１　応急手当指導員養成講習（　Ⅰ　・　Ⅱ　）
２　応急手当普及員養成講習（　Ⅰ　・　Ⅱ　）

	講習会日時
	　　　年　　　月　　　日
時　　分～　　　　時　　分

	講習会場
	

	※受付欄
	※経過欄

	
	



※印の欄は記入しないでください。

