
令和　　年　　月　　日　

　龍ケ崎市消防団長　殿

龍ケ崎市消防団 分団長 ㊞

部　長 ㊞

㊞

　下記の者が、当分団・部又は隊へ配属となることを承認願います。

　龍ケ崎市消防団に入団を希望するため届け出ます。

㊞

（緊急相手方）　　　　　　　　　　　　　　（続柄）　　　　　　（携帯番号）
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氏　　　　名

緊急連絡先

生　年　月　日

年 　　　月 　　　日　

年 　　　月 　　　日　

住所
（住民票のある所）

電　話　番　号

生　年　月　日 血　　液　　型

家　族　構　成
（同居家族）

氏　　　名 続　　柄

年 　　　月 　　　日　

年 　　　月 　　　日　

年 　　　月 　　　日　

年 　　　月 　　　日　



勤務先名

勤務先住所

　問１　職業分類（以下の職業分類に○をつけてください。）

　　　農業　、　林業　、　漁業　、　鉱業　、　建設業　、　製造業　、　運輸通信業　、　不動産業

　　　金融・保険業　、　電気・ガス・熱供給・水道業　、　卸売・小売業　、　飲食業　、　サービス業

　　　国家公務員　、　郵政公社職員　、　地方公務員　、　特殊法人等公務員に準ずる職員

　　　分類不能の産業（　　　　　　　　　　　　）　，　その他（　　　　　　　　　　　）　，　無職　，　学生

　問２　就業形態（以下の就業形態に○をつけてください。）

　　　A、被用者（サラリーマン等）

　　　B、被用者のある事業主（家族以外で雇っている人がいる個人事業主の方）

　　　C、被用者のない事業主（家族のみで事業を営んでいる個人事業主の方）

　　　D、家族専従者（自分以外の家族が事業主の方）

　　　E、役員　（株式会社、有限会社等の組織役員の方）

　　　F、家庭内職者

　　　G、その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

活動服サイズ表

アポロキャップサイズ表
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サイズ

上着（cm）

職　　　　業

活動服サイズ

　上　着（　　　　　）　ズボン（　　　　　）　アポロキャップ（　　　　　）

　靴のサイズ（　　　　　　）cm

　※サイズ表により記載願います。もし、下記サイズ表に合わない場合は、首囲・着丈・肩巾・
　胸囲・袖丈・腰囲・股下それぞれのサイズを下の空きスペースに記載願います。

ズボン（cm）

首囲 着丈 胸囲 肩巾 袖丈 サイズ ウエスト

A1 70

AM 38 77 105 44 55 A2 73

AS 37 75 100 43 53

A3 76

ALL 40 81 115 48 59 A4 79

AL 39 79 110 46 57

A5 82

BS 38 75 110 45 52 A6 85

A３L 42 84 120 49 63

A7 88

BL 42 81 120 49 56 B2 91

BM 40 78 115 47 54

サイズ

ｃｍ

　※団員として登録できるのは、龍ケ崎市に在住又は在勤で、かつ、18歳以上の健康な人です。

B3 95

B４L 47 84 130 53 60 B4 100

BLL 44 81 125 51 56


