
（記入しないでください)

（ふりがな）

氏　　名

（生年月日・性別） （ Ｔ ・ Ｓ ・ Ｈ ・ ・ 男 ・ 女 )

住　　所 〒

　(住民票の記載通り

　　　　に記載のこと）

自宅（または携帯）

ＦＡＸ

メールアドレス

最終学歴

資格・免許

特　　技

（保有する特技またはス

キルの名称・レベルを

　記入）

（過去の特技も記入可）

に

　　　　　申込者　氏名（自著）　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

  ○ 住民票（本籍地記載） 　１ 通
　　                       

判　　定

写真貼付

パスポートサイズ

（3.5cm×4.5cm）

申　　込

(防衛技術ｽﾍﾟｼｬﾘｽﾄ
　に認定されると当協会

の会員に登録）

添付書類

　　（２枚のうち１枚は本申込書に貼付）

名　称

　　平成　 　年　 　月 　　日

役　職

　○ 顔写真（3.5cm×4.5cm）  ２ 枚

　私は、防衛士に認定されたならば、法令を遵守するとともに、防衛に関する
　技能の発展と国家社会への貢献のために誠意を持って活動することを誓い、
  認定審査を申し込みます。

　○ 職務経歴書　　　　　　 １ 通
  ○ 資格証明書コピー　（　　）通

  ○ 医師による診断書　　　　１ 通
　　（１年以内のもの）

電話・ＦＡＸ

職    業 所　属（企業・団体名）

現在の職業

等級・階級

（　卒・　　年中退　）

防衛関係職（既退職者は最終勤務歴を記入）

番号または等級名　称 番号または等級

  上記の者は、本申込書に記載されている特技について、特技検定に合格
　している（過去の特技については保有していた）ことを証明する。

　　平成　　 年 　　月 　　日

（都道府県のみ）

本
籍

（欄が不足するときは、
　裏面に記入すること）

　所属長・職名　　　　　階(等)級　氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印（私印可）

所属長記入欄
「特技保有証明」

(既退職者記入不要）

内閣府認証NPO法人 危機管理支援協会 
認定資格「防衛士」 

認定審査  申込書 


