講習会参加申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申込日）　　令和　　年　　月　　日
一般社団法人日本公共施設保守点検研究所　様
令和7年10月18日の講習会・認定試験に参加します。
フリガナ

	参加者氏名
	
	
	
	生年月日
	昭和・平成　　　年　　月　　日

	現住所
	〒
	
	
	血液型
	　　　　　　　　　型

	連絡先
	固定電話
又は携帯
	
	
	E-mail
	

	所属
	
	
	
	資格
	 管理士　　☐ 技　士



私の保守点検に関する実務経験について以下の通りで間違いありません。
	実務経験証明書

	勤務先
	所属
	従事した業務

	
	
	業務名
	内容
	期間
年　　月　　～　　年　　月
	年　ヶ月

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


　上記受講者の実務経験内容は上記した通りであることを証明します。
　　　　　　　　　　　証明者　住　　　所　
　　　　　　　　　　　　　　　会　社　名
　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　	証明日　令和　　　年　　　月　　　日
　この証明事項に事実と相違がある場合には合格を取り消されても異存はありません。　　　		受講者　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　

講習会参加申込書 

                                     （申込日）  令和  年  月  日 

一般社団法人日本公共施設保守点検研究所 様 

令和7年10月18日の講習会・認定試験に参加します。 

 

参加者氏名 

 

 

 

生年月日 昭和・平成   年  月  日 

現住所 

〒 

 

 

血液型          型 

連絡先 

固定電話 

又は携帯 

 

 

E-mail  

所属 

 

 

 

資格  管理士  ☐ 技 士 

 

私の保守点検に関する実務経験について以下の通りで間違いありません。 

実務経験証明書 

勤務先 所属 

従事した業務 

業務名 内容 

期間 

年  月  ～  年  月 年 ヶ月 

       

       

       

       

 上記受講者の実務経験内容は上記した通りであることを証明します。 

           証明者 住   所  

               会 社 名 

               代表者職氏名                     ㊞    証明日 令和   年   月   日 

 この証明事項に事実と相違がある場合には合格を取り消されても異存はありません。     受講者                ㊞  

フリガナ 

