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令和８年度第２回いばらき防災大学（水戸会場）受講申込書
	






申込者記載欄
	(ふりがな)
氏    名
	(　　　　　　　　　　)
	性別
	男・女・回答しない

	
	受講要件
	必ずチェックしてください
・次のいずれかに該当する者である
□地域での防災活動に従事する意思がある
□自主防災組織等に所属し、地域で防災活動に従事している
□市町村、企業、各種団体等において防災関連業務に従事している
※単なる自己啓発や資格取得を目的とした受講はご遠慮ください
□第１日目から第３日目まで全ての講義を受講できる
　※やむを得ない事由がある場合を除き、全講義を受講できなかったときは、次回以降の受講をお断りすることがございます
□研修修了後に防災士資格取得試験を受験し、試験合格後は速やかに防災士資格の登録申請を行う
　※すでに防災士資格を保有している方は受講いただけません
　※防災士の登録申請には、救急救命講習等の修了証が必要です。本研修では救急救命講習は実施しないため、各自で計画的に受講してください　

	
	住　　所
	〒


	
	電話番号
	
	FAX番号
	

	
	メール
アドレス
	
	生年
月日
	西暦　　　年　　月　　日（　　　歳）

	
	所
属等
	自主防災組織（自治会等）（名称：　　　　　 　　　　　　　　　　　　　）
市町村　（所属課　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
企業等　（企業名・所属部署　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
その他　（組織名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	市町村の推薦を
受ける予定
	有　・　無
	＊市町村からの推薦については別紙２をご参照ください。

	
	その他
	※配慮が必要な事項等がございましたらご記載ください。


　　

提出先：茨城県 防災・危機管理課 防災担当
Email:bousai@pref.ibaraki.lg.jp　　FAX:029-301-2898

【県処理欄】
	受付日時
	令和　　年　　月　　日　　　時　　分
	No.
	




