
■ 국민 안전체험 운영 규정 [별지 제1호 서식]

안전체험 신청서

○ 체험희망일시 :          년     월     일 (      :     ～     :     )  

○ 신 청 자 :              외          명 ( 남:          여:          ) 

  - 주소(소속 직장․학교․단체명 등) : 

  - 연 락 처 :  전화________________,    휴대폰____________________

○ 희망체험 : 

○ 보험가입여부 :

  - 보험가입회사명 :         , 보험적용일자 :  

    아래의 준수사항을 준수할 것을 서약하며 소방안전체험 신청서를 제출합니다.

      년      월       일

                                       신 청 자               (인)  

      

- 이용자  준수사항 -

   1. 안전체험 목적 외 체험시설 사용금지

   2. 소속기관 “안전관리자”교육운영 담당공무원의 통제 준수

   3. 소속기관 직원의 허가 없이 단체에서 이탈금지

   4. 소방안전체험장 기기를 임의로 만지거나 조작하는 행위 금지

   5. 소방안전 체험장 시설을 훼손하는 행위 금지

   6. 기타 소속기관 직원이 정당하게 요구하는 사항

※ 본 서식에 준하여 작성하되 「소방안전체험 신청서」는 서면 또는 공문으로 신청할 수 있음
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