（様式1号） 
平成３０年度
「 災害復旧技術向上のための講習 」
受  講  申  込  書
　　　　　　　　　　　　　　　　　記入年月日：　　　年　　月　　日
	（ふりがな）
氏    名


	

	生年月日

	  Ｓ（昭和）  Ｈ（平成）       年     月     日


	認定番号
（更新の方のみ記入）


	     －     －    

	更新受講回数
（更新の方のみ記入）


	１回目 ・ ２回目
(どちらかに○)


	勤務先

	名称：
部署：


	
	      〒
住所：


	
	電話



	連絡先
 （自宅を連絡先とする
 　場合は記入のこと）

	      〒
住所


	
	電話



	受講会場


	   宮城    都 ・ 道 ・ 府 ・ 県     会場



	登録事務局

	   福島   農政局   都 ・ 道 ・ 府 ・ 県



	農業土木技術者継 続教育機構会員番号


	ＣＰＤ番号


	農村災害復旧専門技術者認定希望の有無


	有        ・        無
どちらかに○を付してください。



