様式Ｃ－7　Ver.1.1


ＣＰＤ研修履歴証明書発行申請書

（社）佐賀県建築士会　御中

当社所属の下記申請者の研修単位証明書の発行を申請します。

	申請日
	

	会社名

代表者名・印
	印

	会社住所

ＴＥＬ／ＦＡＸ


	〒

ＴＥＬ

ＦＡＸ

	被証明者名等
	下の研修履歴証明書の表－1の①～③にご記入ください


■申請方法■
①上記申請書に必要事項をご記入の上、バーコードシールを貼付したＣＰＤ手帳・郵便振替払込請求書兼受領書の写し（裏面貼付）・前年度までのＣＰＤ実績証明書の写しとともに下記事務局まで郵送または持参してください。
②証明書発行手数料は500円／件＋非会員数×2,000円＋送料500円です。
下記の振込先に、会社名にてお振込ください。（なお振込手数料は申請者にてご負担ください。）
振込先：郵便振替　０１７９０－８－３８４２１　名義：社団法人　佐賀県建築士会
□申込先・お問合せ□　　(社)佐賀県建築士会 事務局
　　　〒840-0041　佐賀市城内2丁目2番37号(建設会館内)
TEL：0952-26-2198　 FAX：0952-26-2248
	（社）佐賀県建築士会

継続能力開発制度（ＣＰＤ）

研修履歴証明書


申請のあった表―１の者の過去5年間のＣＰＤ研修履歴を証明します。

　　年　　月　　日

（社）佐賀県建築士会　会長
表－１

	①ＣＰＤ加入者名
	②区分

（会員とは佐賀県建築士会の会員を指す）
	③ＣＰＤ登録番号
	取得単位数

	
	□　会　員　・　□　非　会　員
	
	

	
	□　会　員　・　□　非　会　員
	
	

	
	□　会　員　・　□　非　会　員
	
	

	
	□　会　員　・　□　非　会　員
	
	

	
	□　会　員　・　□　非　会　員
	
	

	
	□　会　員　・　□　非　会　員
	
	

	
	□　会　員　・　□　非　会　員
	
	

	
	□　会　員　・　□　非　会　員
	
	

	
	□　会　員　・　□　非　会　員
	
	

	
	□　会　員　・　□　非　会　員
	
	

	
	□　会　員　・　□　非　会　員
	
	

	
	□　会　員　・　□　非　会　員
	
	

	
	□　会　員　・　□　非　会　員
	
	

	計
	


このページで不足する場合はコピーして記入してください。

