「越前市防災士の会」会員登録用紙
	ふりがな
	

	氏名
	

	生年月日
	(西暦年)　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	住所
	〒　　　‐　　　　

　福井県

	防災士

登録番号
	登録番号：　　　　　　　　　　　　

受講年月：　　　　年　　　月　　　　受講会場：　　　　　　　　　　　　

	電　　話
	自宅電話：　　　(　　　)　　　　　
	携帯電話：　　　　　　　　　　　

	E‐mail
	パソコンアドレス：
	携帯電話アドレス：　　　　　　　　　　　

	
	■メールアドレス記入例

０(ｾﾞﾛ)、０(ｵｰ）、２(二)、Ｚ(ｾﾞｯﾄ)、―(ﾊｲﾌﾝ)、＿(ｱﾝﾀﾞｰﾊﾞｰ)、１(ｲﾁ)、ｌ(ｴﾙ)、Ｉ(ｱｲ)

	FAX番号
	FAX番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※任意

	現(前)職名
	
	勤務先
※市外在住の方は必須
	住所

	
	
	
	名称

	資格
	

	活動歴

他団体
	

	得意分野


	※防災訓練の指導や説明、情報（アマチュア無線・パソコン）、教育･研修、工事用工具等の取扱い、こころのケア等々、防災に役立ちそうな皆さんの技術を自由に記載して下さい。

	入会志望

動機等
	※自由記載　　　今後の活動についてとして実施したいと考えていることをいくつか挙げて下さい。

	事務局記入欄
	(西暦年)　　　　年　　月　　日　受理番号　　　　　　　


私は、趣旨に賛同し越前市防災士の会に入会し登録します。
※太枠内は、必ず記入して下さい。事務局からメールで連絡をする場合がございます。
※メールアドレスを変更した場合は、事務局までご連絡ください。
迷惑メール対策を行った場合は、事務局からのメールが届くように設定をお願いします。
