
 

 

様式第１号 

堺区防災サポーター登録申請書 

 

 年  月  日 

堺 区 長 殿 

 
登録申請者氏名              

 

保護者署名                

                  （登録申請者が未成年の場合） 

 

堺区防災サポーターの登録を申請します。 

氏
ふり

 名
がな

 

  

生年月日 
     年    月    日生 

(  才) 
 

 

住 所 

〒 

 

 

電話番号  メールアドレス  

勤務先 

(学校名) 

＊堺区外に住所を有する在勤・在学者のみ記入 

 

勤務先（学校）名称：                     

勤務先（学校）住所：                       

添付書類 
防災士証又は特定非営利活動法人日本防災士機構（以下「機構」という。）
が実施する防災士資格取得試験の合格を証する書類及び機構が認める救急
救命講習の修了証の写し 

備 考 

＊防災に関するこれまでの実績等がありましたらご記入ください。 

 

 

 

 

 

 


