
　　年　　月　　日

美作市消防団長　様

私は、美作市消防団（基本消防団員 ・ 機能別消防団員）に入団したく、申し込みます。

　　　※どちらかに○をつけてください。

フリガナ

氏名

生年月日等

現住所
（アパート名等）

連絡先 固定電話 携帯電話

就業形態

健康状態

種類 取得年月日

年　　　　月　　　　日

年　　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　　　　本部
　　　　　　　　　　　　　方面隊

隊
　　　　　　　　　分団　　　　　　　　　部

※機能別消防団員は本部所属となります。

備考

（再入団の方は以前の団員歴をご記入ください。）

勤務先
学校名

名称：

住所：

電話番号

自動車免許

所属

　□被雇用者　 □自営業 　□公務員　 □学生 　□その他（　　　　　　　　　　　　）

美作市消防団入団申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日生（　　　　　）歳　　　　男　・　女

　〒　　　　-


