	　消 防 實 務 工 作 二 年 證 明 申 請 書
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□符合消防實務工作二年認定要

點第一點第一款者請繳附１２３４

第一點第一款者請繳附２３４５
	聯 絡 住 址
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話
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註

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	申請人 簽章

年 月 日

	批示
	　
	擬辦
	　
	備註
	　


註：申請人應檢附本申請書及證明文件向本部消防署（台北市襄陽路一號八樓）辦理。
	消 防 實 務 工 作 二 年 證 明 書
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	申請人 簽章

年 月 日

	批示
	　
	擬辦
	　
	備註
	　


註：申請人應檢附本申請書、身分證影本及證明文件向本部消防署辦理。
