別記様式
証明書
	受講条件
	別添名簿の講習受講者は次のとおり受講条件を満たしています。
※該当する□欄に✓を入れること。
□技能実習先が堺市消防局管内に所在する事業所
□堺市消防局管内の施設等に滞在（居住）

　施設等名：

所在地：



	上記のとおり相違ないことを証明します。
証明年月日　　　　　　年　　月　　日

団体（事業所）所在地
団体（事業所）名
代表者氏名



