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上級救命講習申込書

	フ　リ　ガ　ナ
	

	氏　　　名
	

	生 年 月 日
	年　　　月　　　日 生

	現　住　所
	

	連絡先（電話番号）
	

	事業所名（任意）
	

	普通救命講習受講歴
	有
	無
	



　　　　　
備考　当消防組合は申込書及び受講者名簿に記載された個人情報を，受講者を
把握するため並びに修了証の交付から３年が経過する修了証被交付者に対
する再講習の案内，その他上級救命講習の適正な実施・管理のために利用
します。また，上記個人情報を個人情報の保護に関する法律及び当消防組
合の個人情報保護方針に従って管理します。


