[bookmark: _GoBack]様式第7号
講習等職員派遣願　　　　
	年　　月　　日　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

	　　　　(届出者)　　　住所
	
	

	
	
	

	　　　　　　　　　　　　　団体・事業所名
	
	

	※実施場所
	(住所)
(名称)
	
	※上記と同じ場合は、「同上」と記入して下さい。
	

	　　　　　　　　　　　　　代表者
	
	

	　　　　　　　　　　　　　電話
	
	

	　　　　　　　　　　　　　担当者
	
	

	

	実施日
	年　　月　　日　(　　)　　　　　時　　　分　　～　　　時　　　分　　

	受講者
	　　(　　　　　)　人

	講習内容
	　□　防火に関する講習　　　　　　　　□　震災に関する講習
　□　その他　　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)



	消防署処理欄　　(※　この欄は消防が記入します。)

	派遣職員
	　(所属)

	
	　(階級)　　　　　　　　　　　　(氏名)

	　　　※　　受付欄
	備考

	
	


注意　1．担当者の捺印をして下さい。(※　認印で結構です。)
　　　2．□の該当項目に[image: ]をつけて下さい。
　　　3．講習内容の詳細等について、別添書類を添付して下さい。
　　　4．火災等の出場により、事前連絡なしに職員の派遣が出来ない場合がありますので御了承願います。
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