様式第１－４号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  三 消 学　第　　　　号

平成　　年　　月　　日

　○○○○消防長

　○○○市町長　様

　　　三重県消防学校長　印
入　校　の　承　認　に　つ　い　て

　消防職員（消防団員・他この様式に準ずる）○○科○○課程（第○期）教育について、下記の者の入校を承認します。

記

	階　級
	氏　名　（ふりがな）
	年　齢
	備　　　考

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


　　

　　

　　

　　

　

　　

	事務担当：教務課　○○
電話番号：059-374-1821


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ﾌｧｸｼﾐﾘ  ：059-374-4232

