令和7年度石垣市防災士養成講座　受講申込書

令和7年　　月　　日

私は、募集要領を確認・承諾の上、下記のとおり申し込みをします。

	
氏名
	ふりがな

	
	
	

	性別
　　　　　　　□男　　　　□女
	年齢
　　　　　　　　　　　　　　　　　　歳

	住所
〒　　　　　－



	電話番号
　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　－


	メールアドレス
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	現在の職業（立場）


	勤務先名／学校名


	受講動機





	その他
（防災に関する組織に所属している場合や特記事項・特例制度該当などあればご記入ください。）






