
　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

（※入団年月日を記入してください）

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　印

ふりがな

生年月日

電話番号

所　　属

裏面有

新 地 町 消 防 団 入 団 志 願 書

氏　　名

昭　和　・　平　成　　　　年　　　　月　　　　日

第　　　　　　分団　第　　　　　　　部　　　　　　　班

次のとおり新地町消防団に入団いたしたく、志願いたします。

新 地 町 消 防 団 長 　様

現 住 所

　〒

　新地町　　　　　　　



⑭地方公務員　⑮特殊法人等に準ずる職員（農協などの団体職員）

帽子

サイズ 首囲 着丈 肩巾 胸囲 袖丈 サイズ 腰囲 股下 サイズ

AS 37 76 45 104 55 AS 74 67 M

AM 38 78 46 108 57 AM 78 70 L

AL 39 80 47 112 59 AL 82 73 LL

ALL 40 82 48 116 61 ALL 88 76 ３L

BS 38 76 46 114 55 BS 85 70

BM 40 78 48 118 57 BM 91 70

BL 42 80 50 122 59 BL 95 73

BLL 44 82 52 126 61 BLL 100 76

Ｂ３Ｌ 46 84 54 130 63 Ｂ３Ｌ 105 79

YM 76 75

YL 80 78

身長 体重 YLL 84 80

続柄

《確認事項》※確認しましたらチェックをしてください。

・新地町から支払いを受ける消防団員報酬及び費用弁償について説明を受けた。

・現在新地町内に住んでいる。

⑯その他（具体的に記入　　　　　　　　　）

勤務先

家族構成
（本人は含めな

い）

氏　名 生年月日 職業（勤務先）

　名称：　　　　　　　　　　　所在地：

就業形態
（該当に○）

①被雇用者　　②自営業者　　③家族従事者

貸与服
（サイズに○）

上着 ズボン

サイズ等を記入

靴サイズ 　　　　　　　ｃｍ

　　　　ｃｍ 　　　　ｋｇ

職業等

職業

（該当に○）

①農業　②漁業　③林業　④鉱業　⑤建設業　⑥製造業

⑦電気ガス水道事業　⑧運輸通信業　⑨卸売小売業飲食店

⑩金融保険業　⑪不動産業　⑫サービス業　⑬国家公務員


