様式第3号　

一般社団法人　岩手県建築士会

継続能力開発（CPD）制度　実績証明書交付申請書

申請日　令和　　　年　　　月　　　日

一般社団法人　岩手県建築士会会長　様
下記の証明を必要とする者の、証明期間におけるＣＰＤ取得単位の実績証明書の発行をお願いします。
　なお、証明を必要とする者に本申請を行うことの承認を得ております。
	提 出 先
	
	(事務局使用欄)

	使用目的
	
	

	証明を必要とする期間
	令和　　　年　　　月　～　令和　　　年　　　月

※平成22年４月以降の期間をご記入ください。
	

	申請者
	会社名称
	フリガナ
	

	
	住　　所
	〒　　　－
	

	
	部　　署
	
	

	
	氏　　名
	
	

	
	TEL／FAX
	TEL　　　　　　　　　　／FAX
	

	
	E-mail
	
	

	証明を必要とする者の

氏名／ＣＰＤ番号
	氏　　名
	区別
	CPD番号
	

	
	フリガナ
	会非
	0300(               )
	

	
	フリガナ
	会非
	0300(               )
	

	
	フリガナ
	会非
	0300(               )
	

	
	フリガナ
	会非
	0300(               )
	

	
	フリガナ
	会非
	0300(               )
	

	発行費用
払込額内訳
	会　員(500円)　×　　通＝　　　　　円

非会員(1,000円)×　　通＝　　　　　円　計　　 通　　　　　　円
	

	振替払込請求書兼受領証（写）貼付欄


	


＊当該実績証明書は、(一社)岩手県建築士会継続能力開発(CPD)制度の登録者以外には発行されません。
