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【参考】申込フォームの入力項目

　受講希望者の方は、町内会長等に受講を希望する旨を伝えた上で、申込フォームに
入力してください。

石川県防災士育成講座　受講希望者の方へ

希望会場（第１希望、第２希望）

氏名（フリガナ）

生年月日

メールアドレス

性別

所属する自主防災組織等名・役割

会社・団体名、学校名

部署、学部

役職、学年

住所（案内送付先）

電話番号

別紙２

（受講希望者用）


