様式第１号
令和　　年　　月　　日
石川県防災士育成協力事業所認定申請書
　（宛先）石川県知事
	事業所所在地
	〒　　　－
石川県


	フ リ ガ ナ
	

	事 業 所 名
	

	フ リ ガ ナ
	

	代表者氏名
	

	担当者氏名
	

	連絡先
	



石川県防災士育成協力事業所認定制度の認定を受けたいので、必要な書類を添えて次のとおり申請します。
なお、申請にあたり、石川県防災士育成協力事業所認定制度実施要綱（以下「要綱」という）を遵守するとともに、次の事項について相違ないことを誓約し、本申請書の内容に虚偽が認められた場合は、要綱第１０条第２号の規定により、認定の取り消しを受けることに同意します。

１．当事業所は、反社会的勢力又はその共生者ではありません。
２．当事業所は、申請日時点において税金や社会保険料を滞納しておらず、会社更生法、民事再生法による更生（再生）手続き中ではありません。
３．当事業所は、適用されるすべての法令を遵守しています。
４．当事業所が提出する、石川県防災士育成協力事業所認定制度の申請書類一式に虚偽の記載はありません。


１　申請区分（該当する区分にレ点を記入してください。）
　　□ 新　規：初めて防災士育成協力事業所の認定を受ける場合
　　□ 再申請：有効期間の満了に伴い、再度認定を希望する場合

２　防災士資格を取得している役員または従業員
※行が不足する場合は適宜追加してください例

	氏名
	役職
	在籍期間
	防災士資格取得日

	石川　花子
	主任
	2014.4.1～
	2023.2.24

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


３　従業員の防災・減災に関する活動又は教育の奨励に係る取組内容
	


４　地域の防災活動への協力に係る取組内容
	


５　添付資料
（１）　防災士認証状または防災士証の写し
（２）　上記の協力内容がわかる資料
（３）　再申請の場合は、前回表示証の写し
