


別添様式
[bookmark: _GoBack]　防火管理研修センター　防火・防災講習＆研修申込書兼受講票講習及び研修の申込み方法
· 講習・研修希望日の7日前まで申込みを受け付けます。事前に電話で、防火管理研修センターに受講状況を確認し、予約してください。なお、申込みは、各回先着順で、受付は定員になり次第締め切ります。（定員約20名）
· 電話予約後、上記太枠内に必要事項を記入し、防火管理研修センターあて、メール送信、ＦＡＸ、郵送又は、持参してください。※申込書は、受講票と兼用になっていますので、当日ご持参ください。
電話予約・受講先「防火管理研修センター」
　〒460－0008
　名古屋市中区栄一丁目23番13号　伏見ライフプラザ6階
　電話番号：(052)223-0129　　FAX：(052)223-0129
メールアドレス：trainingcenter@fesc.or.jp
※地下鉄　東山線又は鶴舞線「伏見駅」6番出口より南へ徒歩5分
駐車上はございませんので公共交通機関でお越しください。


	　　　　　年　　月　　日　
（あて先）防火管理研修センター管理者
　　　　講習・研修受講代表者
住　所
氏　名
電　話　　　　　（　　　　）

　防火管理研修センターで実施される防火・防災講習＆研修を受講したいので申込みます。

	希望する研修名称
（○を付して下さい。）
	（　　　）事業所防火・防災ベーシック研修
（　　　）消防訓練アシスト研修
（　　　）防災センター勤務員マスター研修
（　　　）防火管理業務実践サポート講習

	研修日時
回　　数
	回　数
	　　　年　　　月　　　日（　　）
　　　時　　　分　～　　　時　　　分

	
	第　　　　回
	

	参加人員
	　　　　　人
	受講番号
	　　　番 ～　　　　番

	勤　務　先　事　業　所
	所在地
	
 電話　　　　（　　　　）

	
	フリガナ
	

	
	名　称
	

	
	防火管理者
	職
	
	氏名
	

	
	用　途
	

	
	代表者氏名
	

	受付欄
	出　　欠
	経過欄

	
	
	

	
	参加人員
	

	
	
	


[image: C:\Users\0190925\Pictures\img20161209_14310360.jpg]
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