ＦＡＸ送付先　０１８－８８８－２８３５　管理情報部　菊地　宛

（様式1号）
令和元年度「災害復旧技術向上のための講習」参加申込書

受講申込み区分は次のとおりです。　【希望の区分番号に○印をして下さい。】
	区分１
	第１部
	災害復旧技術向上のための基本講習（既認定者と認定更新者（推奨）及びその他受講希望者）

	区分２
	第２部
	災害復旧実践講習（認定更新者（必須）、既認定者及びその他受講希望者）

	区分３
	第１部と第２部の両方
	新規認定希望者（必須）


（申込書提出期限　：　令和２年１月１５日（水））
	（ふりがな）
氏    名
	

	生年月日
（既認定者、新規認定希望者は記入）


	  Ｓ（昭和）  Ｈ（平成）       年     月     日


	認定番号
（既認定者は記入）


	     －     －    

	更新受講回数
（既認定者は記入）

認定期間5年間に2回以上の受講が必要です。
	１回目 （認定・更新後、
　　1年から3年目）
２回目（同4,5年目）
(どちらかに○)

	勤務先
（連絡先）
	名称：
部署：

	
	〒
住所：


	
	電話：　　　　　　　　　　　　FAX：
メール：


	連絡先
（自宅を連絡先とする場合は記入のこと）

	〒
住所：


	
	電話　　　　　　　　　　　　　携帯：
メール：

	受講会場


	秋田県会場

	登録事務局

	秋田県協議会事務局


	農業土木技術者継続教育機構会員番号（CPD）

	

	農村災害復旧専門技術者認定希望の有無
（別途、認定要件を満たす方）
	新規（　　有   ・    無　　）、　　既認定
（いずれかに○を付してください。）


	受講証明書希望の有無（他の継続教育機関に提出する場合　等）
	有     ・       無


※上記に関する個人情報は法令に基づき適切に扱い本講習以外には使用しません。
