
令和５年度石巻市防災士スキルアップセミナー受講申込書 

 
 

申込日 令和  年   月   日 

                       

フ リ ガ ナ  

性 別 男  女 
氏 名                 ㊞ 

自主防災 

組 織 名 

 

 

 

※自主防災組織に加入している場合のみご記入ください。 

住 所 
〒    

 

電話番号  

生年月日 年     月     日生  年 齢 歳 

職 業  

勤 務 先 

(学校名 ) 
 

所属部署 

(所属学部) 
 

防災士登録Ｎｏ． Ｎｏ． 

認 証 日          年      月      日 

 


