
　フリガナ

 〒

 〒

電話番号
（※携帯電話）

生年月日

メールアドレス

職　業

【注意事項】

●受講者は、田尻町内に在住又は在勤し、地域の防災活動の中心となり、積極的に活動される方が対象です。

●内容確認のため、問合せさせていただく場合があります。

●希望者が定員を超えた場合は抽選となります。

・本講座で得た個人情報（住所、氏名及び電話番号）については、田尻町長が田尻町安全安心住民協議会に提供する
こと。
・当講座の受講後は、田尻町安全安心住民協議会防災サポーターに登録すること。
　
※田尻町安全安心住民協議会防災サポーターの主な活動内容
　・防災訓練や地域防災活動の支援、災害時の避難所運営支援など

田尻町安全安心まちづくり推進局

電話 466-5009　FAX 466-5025

私は、以下に承諾の上、受講を申し込みます。

勤務先住所
（※在勤の方の

み）

［受講申込書］

令和７年度 防災士養成研修講座

申込日：令和７年11月　　日

[必ずご記入ください]

住　所
（※自宅）

氏 名 性　別 男　・　女


