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【受講科目の一部免除申請】※希望者のみ枠内に記入してください。

消防設備士講習受講申請書

神奈川県知事殿

避難設備
消火器

警報設備消火設備特殊
受講
区分

写真貼付欄

正面上三分身像
（胸から上）

縦４cm×横３cm

（太枠内の各欄に記入してください。） ※ 受講する区分１つに〇印を付けてください。

令和 ８ 年 月

日

本　籍
(都道府県)

受講希望日 第１希望 月 日 第２希望 月月

※ 領収印のあるものを貼付してください。

フリガナ

電話

昭和
平成氏　名

年 月 日

令和 年

※ ご記入いただいた情報は、消防設備士講習における名簿とデータベースの作成に利用します。

　受講予定日から遡って過去６か月以内に、他の受講期間で実施した
消防設備士法定講習を受けている場合に申請可。

　消防設備士免状のコピー（顔写真のある表面
のみ）を貼ってください。

※ 内容が明確に読み取れるコピーを貼付してください。

※ 旧式（手帳型）免状の方は、Ａ４用紙にコピーをし
て、貼付せずにそのまま提出してください。

　お支払いの後の「納付済証」を貼っ
てください。

　他の講習を受講済みであることを証明する書類（受講記録が記載さ
れている免状のコピー等）を添付

実施知事

受講番号

生年月日

勤務先名

講習区分

講習年月日 日月

　消防法第１７条の１０の規定により、次のとおり講習を受講したいので
申請します。

日
申請者
氏　名

住　所

日 第３希望

※剝がれないよう
にのりづけしてく
ださい。
(データ貼付可)

電話

免状番号
（写真の下12桁の番号）


