[bookmark: _Hlk139441171]令和８年度佐賀県地域防災リーダー養成講座
受講申込書【佐賀市在住者用】
開催日：令和８年１１月２８日（土）２９日（日）
開催場所：ゆめぷらっと小城　多目的ホール（小城市小城町253-21）
【申込先】
佐賀市　危機管理防災課　住所：〒840-8501　佐賀市栄町１番１号
TEL：0952-40-7034　FAX：0952-24-3187　電子メール：shouboubousai@city.saga.lg.jp
※本市から申込書受領確認を行いますので、本市からの通知がない場合はご連絡ください。
	ふりがな
氏名
	男　・　女　

	生年月日
	年　　　　　　月　　　　　　日

	ご住所
※こちらに教材等を送付します。
	〒　　　－　　　　
佐賀市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電子メール　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	ご職業
※いずれかに○
	・会社員　　・公務員　　・自営業　　
・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）　※具体的にお願いします。

	申込み者区分

※(1)(2)(3)(4)の
いずれかに○
	(1)　県内の自主防災組織未結成の地区における自治会長で、今後佐賀県地域防災リーダーとして自主防災組織の組織化に貢献できる者
(2)　県内の自主防災組織結成済みの地区における自主防災組織の役員で、今後佐賀県地域防災リーダーとして自主防災組織の活性化に貢献できる者
(3)　県内の消防団員で、今後佐賀県地域防災リーダーとして地域防災に貢献できる者
(4)　県内在住で、今後佐賀県地域防災リーダーとして地域防災に貢献できる者

	防災関係所属組織
※上記(4)の場合は
記載不要
	自治会名、自主防災組織名、消防団名がわかるようお願いします。
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
例：○○自治会会長、○○自治会防災委員、○○自主防災会役員、○○市消防団

	防災士試験の
受験希望
※いずれかに○
	希望する　　　・　　　希望しない
※希望する場合は、「講座前における通信レポートの実施」及び「下記普通救命講習の受講又は従前に普通救急救命講習を受講済みの場合はその修了証」が必要となります。

	備考
	以下に該当する方は〇で囲んでください。
・警察官警部補以上（退職者含む）　　　・警察官巡査部長（退職者含む）
・消防吏員消防士長以上（退職者含む）　・消防副士長・士長（退職者含む）
・消防団員分団長以上（退職者含む）　　・赤十字救急法救急員の取得者


※「申込み者区分」が（4）の方で、防災活動等に携わっている場合は、ご記載ください。


収集した個人情報は、講座運営に関する事務及び地域防災リーダー名簿作成や佐賀県並びに佐賀市から講演会等の情報を地域防災リーダー名簿に登載されている方へ提供する際に利用します。 また、名簿の管理は、「佐賀県個人情報保護条例及び各市町個人情報保護条例」及び「佐賀市個人情報の保護に関する法律施行条例」により適正に管理します。
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ふりが な   氏 名  男   ・   女    

生年月日  年        月        日  

ご住 所   ※こちらに教材等を 送付します。  〒     －        佐賀市                           電話番 号                          ＦＡＸ番号                         電子メール                        

ご職 業   ※いずれかに○  ・会社員    ・公務員    ・自営業      ・その他（                  ）   ※具体的にお願いします。  

申込み者区分     ※ (1)(2)(3)(4) の   いずれかに○  (1)   県内の自主防災組織未結成の地区における 自治会長 で、今後佐賀県地域防災リー ダーとして自主防災組織の組織化に貢献できる者   (2)   県内の自主防災組織結成済みの地区における 自主防災組織の役員 で、今後佐賀県 地域防災リーダーとして自主防災組織の活性化に貢献できる者   (3)   県内の 消防団員 で、今後佐賀県地域防災リーダーとして地域防災に貢献できる者   (4)   県内在住で、今後佐賀県地域防災リーダーとして地域防災に貢献できる者  

防災関係所属組織   ※上記 (4) の場合は   記載不要  自治会名、自主防災組織名、消防団名がわかるようお願いします。   （                               ）   例：○○ 自治会会長 、○○自治会防災委員、○○自主防災会役員、○○市消防団  

防災士試験 の   受験希望   ※いずれかに○  希望する     ・     希望しない   ※希望する場合は、「講座前における通信レポートの実施」及び「下記普通救命講習の受講又は従前に 普通救急救命講習を受講済みの場合はその修了証」が必要となります。  

備 考  以下に該当する方は〇で囲んでください。   ・警察官警部補以上（退職者含む）      ・警察官巡査部長（退職者含む）   ・消防吏員 消防士長以上（退職者含む）   ・消防副士長・士長（退職者含む）   ・消防団員分団長以上（退職者含む）    ・赤十字救急法救急員の取得者       ※「申込み者区分」が（ 4 ）の方で、防災活動等に携わっている場合は、ご記載ください。  

