	辞令交付日
	令和 　年　 月　 日
	受付者
	　 月　日：


結城市消防団（機能別団員）入団届
　　　年　　　月　　　日
結城市消防団長　　　　様
結城市消防団　第　　　　分団
分団長　　　　　　　　　　　
今般　結城市消防団　第　　　分団に入団したいので任命されたくお届けいたします。
	住　　　　所
	（〒　　　　－　　　　）
自宅　℡（　　　　　－　　　　　－　　　　　）

携帯　℡（　　　　　－　　　　　－　　　　　）
メール　　　　　　　　　　　　　　＠

	フリガナ
氏　　　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	生年月日（年齢）
	昭和・平成　　　年　　　月　　　日（　　　歳）

	血　液　型
	　　　　　　型

	消 防 団 歴
	第　　分団（　　　　　　　　～　　　　　　　　）

	勤務先及び℡
	勤務先（会社名）

勤務先（住　所）（〒　　　　－　　　　　　）
勤務先　℡（　　　　　－　　　　　－　　　　　）

	自動車運転免許
	【　なし　・　普通　・　準中型　・　中型　・　大型　】
限定【　　　　　　　　　　　　　　　　　】

※限定がある場合はご記載ください。

	被服貸与に
関する調査
	身長　　　　　　ｃｍ　　　頭囲　　　　　　　ｃｍ
体重　　　　　　ｋｇ　　　手袋のサイズ　M・L・LL
足のサイズ　　　ｃｍ


職業・職種の調べ（該当項目に○をつける）

	職　　　　　業

	農　業
	
	金融・保険業
	

	林　業
	
	不動産業
	

	漁　業
	
	サービス業
	

	鉱　業
	
	公務員（国家公務員）
	

	建設業
	
	公務員（地方公務員）
	

	製造業
	
	　うち県職員
	

	電気・ガス・熱供給・水道業
	
	公務員（特殊法人等公務員に準ずる職員）
	

	運輸・通信業
	
	分類不能の産業
	

	卸売・小売・飲食店
	
	その他
	


	形　　　　態
	

	被用者　（他人に雇われている人）
	

	自営業者（被用者のある業主）
	

	自営業者（被用者のない業主）
	

	家族従業者（農家・商店など自営業主の家族で従事している者）
	

	役　　　員（会社・団体などの幹部職員）
	

	家庭内職者
	

	その他（内容記入）
	


家族構成

	氏　名
	続柄
	生年月日
	同居
	扶養

	
	
	
	有・無
	有・無

	
	
	
	有・無
	有・無

	
	
	
	有・無
	有・無

	
	
	
	有・無
	有・無

	
	
	
	有・無
	有・無

	
	
	
	有・無
	有・無

	
	
	
	有・無
	有・無


※扶養については、入団者の扶養に有るか無いか。
◎本届出の提出にあたり証明写真１枚を提出すること。（私服可）

