
専用の封筒に入れて糊付け等したうえで提出してください 
様式 02 

※危機管理課記入欄 

処

理

欄 

団員№ システム その他  

 
／ 

□入力 
  

消 防 団 員 現 況 調 査 

  令和  年  月  日 

【太枠内を記載してください】 

所属 酒田市消防団 第   分団 第   部 第   班 

（フリガナ）  

住 

所 

〒     － 

氏 名  酒田市 

性 別 男 ・ 女    

電話番号 ―   ― 
生年月日 昭和 ・ 平成   年   月   日生 

携帯番号  －   ― 

運転免許証 
有 ・ 無 

【該当するものに〇をつけてください】 
種 類 

普通 

3.5ｔ 

準中 5ｔ限 

（旧普５ｔ） 

準中型 

7.5ｔ 

中型 

8ｔ限定 

中型 

11ｔ 

大型 

11ｔ以上 

【該当するものに○をつけてください】 

職 業 

１ 公務（国家公務員） ２ 公務（地方公務員）→いずれかに〇（都道府県・市町村）     

３ 日本郵政グループ  4  公務（特殊法人等公務員に準する職員）       

５ その他       【該当するものに○をつけてください】 

勤務先 

名 称 

 勤務先の所在地 

TEL：   （   ） １ 酒田市  ２ 酒田市以外 

職業形態 

１ 被用者 
会社員、工員、公務員、団体職員、個人商店の従業員、日雇い、臨時雇い

等、会社、団体、官公庁に雇用されている人で、「役員」でない者 

２ 自営業者 株式会社等の法人を設立せずに自ら事業を行っている者 

３ 家族従業員 農業者個人商店等で、農仕事や店の仕事等を手伝っている者 

４ 学生 学校で学業を修めている者 

５ その他 職業に就いていない者及び専業主婦、又は１～５の分類に該当しないもの 

応急講習 

受講状況 

※今までに受講したことがあるものの番号を○で囲んでください。 

１ 応急手当普通救命講習（３時間講習会） 修了証交付年月日                   

２ 応急手当上級救命講習（８時間講習会） 修了証交付年月日                   

３ 応急手当普及員講習会（３日間講習会） 修了証交付年月日                   

 ※ この調査票は、消防団員としてのデータ管理及び国等に報告する消防団員現況調査以外の目的では使

用されません。 


