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経　　歴　　書
	所　属
	

	階　級
	

	現在担当
　部署（係）
	


	(よみかた)
氏　名
	

	昭和・平成　　年　　月　　日生（　　歳）    性別　男　・　女

	消 防 歴






	期　間
	所属部署等
	担当業務
	備　考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	健康状態　※
（教育訓練を受講できる良好な状態であること）
	




	   備　考
	   ※　消防学校、消防研修等の主な教育訓練、研修受講歴

	
  　上記のとおり相違ありません。
  　○○年○○月○○日
                                         （本人氏名）　　　　　　　　　　　　   印

	
  　上記のとおり相違ありません。
  　○○年○○月○○日
                                　　　　　　　　任命権者　　　　　　　　　　　　　印


※　健康状態の欄には、入校申込時の健康状態を記入してください。
　　健康状態、体力や病状、既往症等により教育訓練や寮生活に支障が見込まれる場合や悪化が見込まれる場合は、入校申込みできません。
　　なお入校申込み後にこれらに至った場合には、速やかに入校辞退してください。
