（一社）鹿児島県建築協会　行
FAX ０９９－２２７－５４７９／E-mail info@kagoken.net
令和２年度　建築関係技術者研修会受講申込書

	受講地区名
	
	開　催　日
	　　月　　日（　）

	フリガナ
 eq \o\ad(会社名,　　　　　)
	

	所属団体名
	

	 eq \o\ad(所在地,　　　　　)
	〒　　  －



	 eq \o\ad(電話,　　　　　)
	
	Ｆ Ａ Ｘ 
	

	申込担当者
	



	参　加　者　名
	担　当　職　種
（該当職種を○で囲んでください）
	ＣＰＤ登録

（該当資格を○で囲んでください）

※有の場合は番号を記入ください

	姓
	名
	
	

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	１．建　築　　　２．土　木

３．電　気　　　４．設　備
５．その他（　　　　　　　）
	１．有

(第　　　　　　　　　　　　号)

２．無

	
	
	
	

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	１．建　築　　　２．土　木

３．電　気　　　４．設　備
５．その他（　　　　　　　）
	１．有

(第　　　　　　　　　　　　号)

２．無

	
	
	
	

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	１．建　築　　　２．土　木

３．電　気　　　４．設　備
５．その他（　　　　　　　）
	１．有

(第　　　　　　　　　　　　号)

２．無

	
	
	
	

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	１．建　築　　　２．土　木

３．電　気　　　４．設　備
５．その他（　　　　　　　）
	１．有

(第　　　　　　　　　　　　号)

２．無

	
	
	
	

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	１．建　築　　　２．土　木

３．電　気　　　４．設　備
５．その他（　　　　　　　）
	１．有

(第　　　　　　　　　　　　号)

２．無

	
	
	
	


申込年月日　令和２年　　　月　　　日
※ＣＰＤ４単位※








