●証明書の例
「別表第１及び別表第２に定める講習並びに別表第３から別表第５までのいずれかに定める講習の課程を修了した者」（告示第２条第１号）

①　公印を押印する場合
	氏名
	
	年　　月　　日生

	受検資格
	平成１７年消防庁告示第１３号第２条第１号に規定する１４０時間の講習の課程を修了
公
印


	上記のとおり相違ないことを証明します。
証明年月日　　　令和○○年××月△△日
事業所名　　　□　□　消　防　署　
証明者　　　□　□　消　防　署　長
　　　　　　　　 消　　　防　　　太　　　郎　　
電　　　 話　  　０３－１２３４－５６７８




②　公印の廃止により、公印を押印することができない場合
	氏名
	
	年　　月　　日生

	受検資格
	平成１７年消防庁告示第１３号第２条第１号に規定する１４０時間の講習の課程を修了

	上記のとおり相違ないことを証明します。
証明年月日　　　令和○○年××月△△日
事業所名　　　□　□　消　防　署　
証明者　　　□　□　消　防　署　長
　　　　　　　　 消　　　防　　　太　　　郎　　
電　　　 話　  　０３－１２３４－５６７８

	担当者　　　○○消防本部　○○課○○係
　　　　　　　　　消防　次郎
　　　　　　　　０３－９８７６－５４３２








●証明書の例
「予防業務に１年以上従事した経験を有する消防職員」（告示第２条第４号）

①　公印を押印する場合
	氏名
	
	年　　月　　日生

	受検資格
	平成１７年消防庁告示第１３号第２条第４号に規定する予防業務に１年以上従事した経験を有する
公
印


	上記のとおり相違ないことを証明します。
証明年月日　　　令和○○年××月△△日
事業所名　　　□　□　消　防　署　
証明者　　　□　□　消　防　署　長
　　　　　　　　 消　　　防　　　太　　　郎　　
電　　　 話　  　０３－１２３４－５６７８



②　公印の廃止により、公印を押印することができない場合
	氏名
	
	年　　月　　日生

	受検資格
	平成１７年消防庁告示第１３号第２条第４号に規定する予防業務に１年以上従事した経験を有する

	上記のとおり相違ないことを証明します。
証明年月日　　　令和○○年××月△△日
事業所名　　　□　□　消　防　署　
証明者　　　□　□　消　防　署　長
　　　　　　　　 消　　　防　　　太　　　郎　　
電　　　 話　  　０３－１２３４－５６７８

	担当者　　　○○消防本部　○○課○○係
　　　　　　　　　消防　次郎
　　　　　　　　０３－９８７６－５４３２



