様式第2号(第3条関係)

緊急自動車機関員適正資格限定解除申請書

年　　月　　日　

　消防長　　　　　　　　　　様

所属名　　　　　　　　　　　　

所属長名　　　　　　　　　　印　

　下記、職員の緊急自動車機関員適正資格について限定解除を申請します。

記

申請職員氏名
　

限定解除運転免許取得日
年　　　月　　　日　取得(写しを添付)

機関員適正資格取得日
年　　　月　　　日　取得(写しを添付)

