消防団員入団届
（宛先）桜井市消防団長
　　　　　　分団　　分団長　　　　　　　　　　

令和　　　年　　　月　　　日付で、下記の者を入団させたく届出いたします。
	入　団　予　定　部
	分団
	部

	桜井市消防団への入団状況
	□はじめて　　　　　　　　□再入団



	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	性　別
	□男性　　□女性

	氏　名
	
	生年月日
	昭和・平成　　年　　月　　日生

	自宅郵便番号
	〒　　　　－
	年　齢　（満　　　　歳）

	自宅住所
	

	自宅電話番号
	℡
	Fax

	携帯番号
	
	携帯ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	勤務先名
	

	勤 務 地
	□区域内　　　□区域外
	

	職　業
	
	職業形態
	

	禁錮以上の刑に処せられその執行を終えていない、またはその執行を受けることがなくなっていない
	□該当しない　□該当する


　職業欄には、農業・製造業・金融・公務員等を記入。
　就業形態欄には、被用者・業主・役員等を記入。
[bookmark: _GoBack]家族構成
	続柄
	氏　　名
	続柄
	氏　　名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



私は、桜井市消防団に入団するにあたり、災害等情報配信において、上記で記載した携帯番号及びﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽを登録すること、また危機管理課が入退団時、各種表彰時に必要な住民票等の確認を行うことに同意致します。
令和　　年　　月　　日
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　







[裏面へ続く]
宣　　　誓　　　書



私は、忠実に日本国憲法及び法律を擁護し、命令、条例、及び規則を遵守し、

不公平並びに偏見を避け、何人をも恐れず良心に従って、忠実に消防の義務を遂

行することを固く誓います。





令和　　年　　月　　日

桜井市消防団

氏　名　　　　　　　　　　　　　　

