消 防 訓 練 実 務 研 修 受 講 申 込 書
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　一般財団法人 広島市都市整備公社理事長　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　


	（ふりがな）
	

	受講者
氏　　名
	　
（昭和・平成　　　年　　　月　　　日生）　

	受講希望

年月日
	第１希望
	　　第　　回　　　令和　　年　　月　　日

	
	第２希望
	　　第　　回　　　令和　　年　　月　　日

	勤
務

す

る

防

火

対

象

物

の

状

況
	事　業　所

名　　　称
	

	
	勤務場所
（住　所）
	〒　　　　－



	
	用　　　途
	

	
	受講者の
職　　　種
	

	
	担　当　者

連　絡　先
	（担当者氏名・部署）　　   　    　  TEL（　　　　）　　　　－
　　　　　　　　　　　　　　　　  Fax（　　　　）　　　　－

	
	領収書・請求書
宛　　　先
	（領収書等の宛先が上記の事業所名称の欄と異なる場合は記入してください。）




	◎　今後、研修案内等を事業所あて送付させていただくことがあります。

　　なお、上記の事業所名称、勤務場所以外への送付を希望される場合は、下の欄に希望される送付先を記入してください。
　　※　送付を希望されない場合は、右の欄に×印を記入してください。
	

	送付先
	名　　　称
	

	
	住　　　所
	〒　　　　－


	●防火管理業務及び防災に関する質問があれば記入してください。



	　ＦＡＸ又はＥメールでお申込みの場合　　　Ｆ Ａ Ｘ　：　０８２－８４２－２１７８

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｅメール　：　bousai1@bousai-c.city.hiroshima.jp

	　ご記入いただいた個人情報は、研修名簿の作成及び研修の参考とさせていただくもので、それ以外には利用しません。


