様式２
入　　団　　願

私儀、

　平成　　年　　月　　日付けをもって、金ケ崎消防団(第　　分団第　　部)に入団いたしたいのでお願い申し上げます。
平成　  年    月   日

　　　　　　　　　　　住　　所　金ケ崎町

　　　　　　　　　　　ふりがな

　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　生年月日　昭和・平成　　年　　月　　日（　　　歳）

　　　　　　　　　　　自宅電話　　　　－

　　　　　　　　　　　携帯電話　　　　－　　　　　－　　　　　
　　　　　　　　　　　勤務先名　
　　　　　　　　　　　勤務先〒　　　　－

　　　　　　　　　　　勤務先住所

　　　　　　　　　　　勤務先電話　　　　－　　　　－

　　　　　　　　　　　職 業　1.農業 2.建設業 3.製造業 4.電気･ガス･水道業
　　　　　　　　　　　　 　　5.運輸・通信業 6.卸売・小売業・飲食店
　　　　　　　　　　　　 　　7.金融・保険業 8.不動産9.サービス業 10.公務
　　　　　　　　　　　　　　11.(　　　　　　   　　　)

　　　　　　　　　　　　　　※該当する番号を○で囲んでください。

金ケ崎町消防団長  　様
