
太枠内の各項目にご記入ください。

□　　第１会場　令和２年１０月８日（木）　　会場　大阪府建築健保会館

□　　第２会場　令和２年１０月１６日（金）　会場　大阪府社会福祉会館

□　　第３会場　令和２年１０月２１日（水）　会場　大阪府建築健保会館

□　　第１会場　令和２年１０月２８日（水）　会場　大阪府建築健保会館

事務局使用欄

※この欄は記入しないでください。

確認欄

登録予定建築士以外は受講できません。
２） 本講習は、ＤＶＤの映像により講義を行います。

登
録
予
定
建
築
士

フリガナ

氏　名

令和２年度 「適合証明技術者業務講習」 受講申込書

３） 本講習を受講しない場合は、「適合証明技術者登録証明書」は交付いたしません。登録証明書は講習終了後
に交付いたします。

４） 本受講申込書に記載された情報は、本講習の受講に関する情報の範囲に限り使用いたします。

申 込 日  年　　　　　月　　　　　日

注意事項
１）

所属先
建築士

事務所名

事務所
所在地

〒

事務所
電話番号

希望講習日
□にチェックしてください

受講会場名／　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

領収書・受講券発行年月日
　　　　　　　 年　　　　月　　　　日

受講日　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

受付番号／０３２７　　　　　　　　　　　　　　　　　
（適合証明技術者登録番号[8桁]を記入）

⑤その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

該当欄
に✔

既存住宅状況調査技術者の講習受講確認

①令和3年度以降有効な資格者証がある

④他登録実施機関の新規・更新講習を
　　受講予定

③事務所協会の新規講習を受講予定

②同日講習の更新講習を受講予定


