
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【四日市市防災大学 ステップアップ講座】 受講申込書 
 

本講座の趣旨に賛同し、参加を申し込みます。 

なお、受講申込書の記載内容を事務局よりお住まいの地区市民センター、地区防災

組織等の防災関係者へ送付することに同意します。 

 

 

 

 

 

   

氏 名
ふりがな

               年齢     職業        

                                     

 

住所（〒     ―       ） 

 

                                  

 

連絡先 

 

携帯☎              自宅☎              

Ｅメール 

                                  

 

【地区防災組織からの推薦を受けた方】 

推薦人（※居住地または勤務地の地区防災組織代表者から署名をもらってください。） 

 

                                     

※氏名、連絡先を記載した本講座用の緊急連絡網を作成します。 

常時連絡が可能な携帯電話等の番号をご記入ください。 

※基本的な事務連絡については、メールにて行います。 

危機管理課からのメールを受信できるようにしておいてください。 

🌸防災士の資格取得の意思確認🌸 （いずれかに必ず○をつけてください） 

〔  希望する    希望しない    取得済  〕 

【申込書送付先】四日市市役所 危機管理課 〒510-8601 四日市市諏訪町 1-5 

FAX：059‐350-3022 E-mail：kikikanri@city.yokkaichi.mie.jp 

※開催状況に変更が生じた際は、危機管理課より申込者の方にご連絡いたします 

 



 

【別紙レポート】 「ステップアップ講座受講について」 

「四日市市防災大学 ステップアップ講座」修了後、皆さまには防災・減災活動を通じて今まで以上に活躍してい

ただきたいと考えています。そのため、講座受講にあたり、個人として地域でどのような防災・減災活動を行ってい

るのか、また、ステップアップ講座を通してどのようなことを学んで地域に還元していきたいのかを約 3,000 字程

度でお書きください。 

（目安：Ａ４レポート用紙 約２枚、原稿用紙 約７枚） 
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