
１.

２. から

３.

４.
階　級 氏　　名

５. 職　名 氏　　名

NO 宿泊別 階　　級 氏　　名 フリガナ 年齢 健康状態 緊急連絡先

宿泊
通学

○○○○ ★○○　○○ ○○○○　○○○ ○○歳
良好・普通
（既往歴）

緊急連絡先

連絡先

入　校　者　名　簿

入 校 代 表 者

事 務 担 当 者

(注)１　個人情報について、教育の目的の範囲内で使用し、その管理は厳重に行います。

(注)２　女性の方には氏名の前に★印をお願いします。

　　市　町　村　長

様式２

消防学校教育訓練計画に基づき、下記のとおり入校を申し込みます。

　　　　　　番　　　　　号

　　令和　　年　　月　　日

　　　［公印省略］

　熊本県消防学校長　様

消 防 団 員 入 校 申 込 書

入 校 期 日

入 校 者 数

記

入 校 種 別
　○○○○科（○○○○課程）
　｛普通科、機関科、初級幹部科、指揮幹部科（現場指揮・分団指揮課程）、女性隊員科、指導員科｝

　令和○○年○○月○○日(○)  ○○月○○日(○)

　○○名

（団員、班長、部長、副分団長、分団長、指導員、本部員、団長、その他）

連絡先


