	*受付番号
	


※記入不要
福岡県被災宅地危険度判定士養成講習会

受講申込書

福岡県知事　殿

わたくしは、被災宅地危険度判定制度に協力したいので、下記のとおり、福岡県被災宅地危険度判定士養成講習会の受講を申し込みます。

開催日時　平成29年3月10日（金）受付13:30　開始14:00
開催会場　福岡市博多区吉塚本町13-50

　　　　　吉塚合同庁舎　803号会議室

記

	ふりがな
	
	昭和
平成　　年　　月　　日生

	氏　名
	
	

	居住地
	〒

	℡　　　（　　　）



	勤務先
	名称
	

	
	所在地
	〒

	℡　　　（　　　）




被災宅地危険度判定士として認定登録を希望する方は、以下の該当する欄に○を記入してください。
被災宅地危険度判定士資格要件

	

	

	

	


１　福岡県被災宅地危険度判定士登録要綱第2条第1項第1号該当　…………
２　福岡県被災宅地危険度判定士登録要綱第2条第1項第２号該当　…………
３　福岡県被災宅地危険度判定士登録要綱第2条第1項第３号該当　…………
４　福岡県被災宅地危険度判定士登録要綱第2条第1項第４号該当　…………
	居住地住所を希望する
	

	勤務先所在地を希望する
	


認定登録を希望する住所
※受講修了証には、○を記入した住所が記載されます。
「福岡県被災宅地危険度判定士養成講習会受講申込書」記入上の注意

１　「受付番号」欄以外の全ての欄に記入してください。

２　被災宅地危険度判定士として認定登録を受けようとする方は、この受講申込書と同時に被災宅地危険度判定士認定登録申請書一式を提出する必要があります。
３　各欄の記入手順

(1)　「氏名」欄には、運転免許証等の公的な証明書で確認することができるあなたの氏名を楷書で判読できるよう記入し、ふりがなを付けてください。生年月日は、｢昭和｣又は「平成｣のうち、該当するものを○で囲んで記入してください。
(2)　「居住地」欄には、住所登録等の有無に関係なく、現在、あなたが日常生活の本拠としている住所（通常、生活の場としており、連絡を取ることができる所）を記入してください。「電話番号」は、最も確実に連絡が取れる番号を記入してください。携帯電話等はなるべく避けるようお願いします。
(3)　「勤務先」欄には、現在、あなたが勤務している会社等の名称、所属部局課名及びその所在地を記入してください。「電話番号」は、「居住地」欄と同様に連絡が最も確実に取れる番号を記入してください。
(4)　「判定士資格要件」は、被災宅地危険度判定士として認定登録ができる資格の該当する欄に○を記入してください。
なお、資格要件の二つ以上に該当する場合は、あなたが適当と考える資格要件を一つだけ選択し、記入してください。
(5)  「認定登録を希望する住所」は、あなたの「居住地」又は「勤務先所在地」のいずれかを選んで、該当する方に○を記入してください。「居住地」と「勤務先所在地」とが異なる都道府県にある場合には、ここで希望した都道府県に登録されます。

また、講習会の終了後に交付される「福岡県被災宅地危険度判定士講習会受講終了証」には、ここで希望した住所が記載されます。

