
（別紙）

令和４年　　　月　　　日

所 在 地

商 号 又 は 名 称

代表者職・氏名 印　　

確　　認　　事　　項
　法人に一定数の職員（少なくても2名以
上）が在席し、そのうち、講習事務又はこ
れに関連する事務の経験を有する者が1名
以上在席しているか。

　講習の事務の実施方法に関する業務方法
書が整備されているか。

　講師の選任及び解任の要件が定められて
いるか。

　講習科目毎の講師が確保されているか。
（担当課目毎の講師の氏名、職業、略歴等
のリストを添付すること。）

　テキストその他の教材が作成されている
か。又は必要な改訂を行う体制が確保され
ているか。

　講習の事務の公平を損なうおそれのある
業務を行っていないか。

　法人が刑に処せられていないか。（その
執行が終わり、又は受けなくなって2年以
上経過したものを除く。）法人の役員に
あっても同様とする。

消防設備士講習業務委託に係る要件確認調書

申　請　者　の　状　況

○常駐職員：　　　　　　　　　名

○常駐職員のうち、講習事務又はこれに関連する
事務の経験者の職・氏名及びそれを証する書面

　・経験者職・氏名：

　・証する書面：添付すること。
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