上級救命講習受講申込書【定期開催】
	令和　　年　　月　　日
精華町消防長　様
申込者
☐精華町在住　☐精華町在勤　☐精華町在学
☐個人　☐団体
氏　名
連絡先
e-mail

	団体名称
	[bookmark: _GoBack]※個人の場合を記載不要です。

	希望日
	令和　　年　　月　日（　　）午前９時００分から午後５時００分

	講習場所
	精華町消防本部　２階講堂

	講習の種類
	上級救命講習

	受講希望人数
	人　原則１０人以内

	希望者名簿
	複数人以上で申し込みの時は受講者名簿に記入してください。

	その他
	受講者の氏名に外字が含まれる場合は事前にお知らせください。


· 受講日の２週間までに電子メールで提出してください。
（ファックスでも提出いただけます。当日はこの申込書を持参してください。）
· 確認次第、確認メールを送信します。@town.seika.lg.jpが届くよう、メールの設定をしておいてください。
· 受講日当日は、着信されたメールで、受講申込者の本人確認をさせていただきますので、メールは削除しないでください。
· 講習終了後、修了証を公布します。
普通救命講習Ⅰ受講受講者名簿【定期開催】
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· 過去に救命講習を受講された方で、受講修了証をお持ちの方は備考欄に修了証の番号を記入してください。
ただし、精華町以外で受講された方の記入は必要はありません。
