※申込は、1人1枚でお願いします。

平成23年　　月　　　　日

　　（社）福島県建築士事務所協会　　行
　　　＜ＦＡＸ　：　０２４－５２１－５０８７＞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込者
住　　　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事務所名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連 絡 先：　　　　　　　（　　　　　　）　　　　　　　　　　
「震災復旧のための震災建築物の被災度区分判定基準及び復旧技術指針講習会」について、下記のとおり受講申込みします。

記

１．講習日について（何れかに○印をつけてください。）

・　４月２７日（水）福島県青少年会館（福島市）　・　５月１７日（火）福島県ﾊｲﾃｸﾌﾟﾗｻﾞ(郡山市)
2．受講料について（何れかに○印をつけてください。）
　　　・　建築士事務所協会会員　　５，０００円

　　　・　建築士会会員　　　　　　　　５，０００円

　　　・　会員外      　　　　　　　　９，０００円
　　　　　　※講習会当日集金します。
3．テキスト購入の希望について（何れかに○印をつけてください。）
・　テキスト購入を依頼する（代金8,000円は、講習日当日集金します。）　　　

・　依頼しない（当日持参する。）

　　

4．震災建築物の被災度区分判定・復旧技術者名簿掲載と技術者証の発行希望の有無について
　・　希望する
　　　　　※別紙１「技術者名簿・証」掲載・発行申込書を受講申込書と併せてＦＡＸしてください。

　　　　　※写真１枚を持参し、発行費用２，０００円を添えて講習日当日、受付に申込みください。

　・　希望しない

5.震災復旧のための震災建築物被災度区分判定・復旧技術事務所名簿掲載希望の有無
  について

　・　希望する

　　   ※別紙2「技術事務所名簿」掲載申込書を受講申込書と併せてＦＡＸしてください。

　・　希望しない

※下記には記入しないでください。

	受

付

欄
	講習日
	種別
	ﾃｷｽﾄ
	技証
	名簿（技）
	名簿(事)
	金額
	№

	
	4/27・5/17
	会 ・ 外
	有 ・ 無
	有 ・ 無
	有 ・ 無
	有 ・ 無
	
	


※申込は、1人1枚でお願いします。　　　　　　　　　　　　　　　　　＜別紙１＞

　　（社）福島県建築士事務所協会　　行
　　　＜ＦＡＸ　：　０２４－５２１－５０８７＞

平成２３年　　月　　　日
財団法人　日本建築防災協会　殿

　私は、財団法人日本建築防災協会が作成する「震災復旧のための震災建築物被災度区分判定・復旧技術者名簿」への掲載と、「震災復旧のための震災建築物被災度区分判定・復旧技術者証」の発行を下記により申し込みます。下記記載事項は事実であることを誓います。

記

都道府県名（　　　　　　都道府県）　

（「判定・復旧技術者名簿」及び「判定・復旧技術者証」は勤務先所在地の都道府県で区分されますので、勤務先所在地の都道府県名を記入してください。）

　　　　　　　フ　　リ　　カ　　ナ　(必ずご記入ください。)
１　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
２　生年月日　　昭和　　　年　　月　　日
３　資　　格　　１級　２級　木造　建築士　　番号　　　　　　　　　　　　　
４　講習修了構造　　全構造　　
５　住　　所　　〒　　　　―　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

６　e-mailアドレス
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
７　勤務先名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
８　勤務先所在地　　〒　　　　　―　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

９　勤務先電話番号　（　　　　　）―（　　　　　）―（　　　　　）
10　写　　真　（縦３．５㎝×横２．５ｃｍで裏に氏名を記入した写真１枚を講習日当日ご持参

　　　　　　　　　願います。）
注1） 技術者名簿及び技術者証の有効期間は５年です。

注2） この申込書の個人情報は、講習の実施、技術者名簿の作成、技術者証の発行、更新時の連絡及び受講者・技術者へ必要な情報の提供に使用します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＜別紙２＞
「震災復旧のための震災建築物被災度区分判定・復旧技術事務所名簿」掲載申込書
平成23年　　月　　日

　　（社）福島県建築士事務所協会　　行
　　　＜ＦＡＸ　：　０２４－５２１－５０８７＞

建築士事務所等名

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
下記の 「震災復旧のための震災建築物被災度区分判定・復旧技術事務所名簿掲載に係る了解事項」を了解するとともに、 「震災復旧のための震災建築物被災度区分判定・復旧技術事務所名簿」 への掲載を下記名簿掲載内容により希望いたします。

記

震災復旧のための震災建築物被災度区分判定 ・ 復旧技術事務所名簿掲載に係る了解事項


名　簿　掲　載　内　容

・（日事連単位会/（社）福島県建築士事務所協会）所属の有無 　　　有　　 無 　（何れかに○印）

・建築士事務所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・所在地　　　〒　　　　―　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・電話番号 　市外局番（　　　　　）－（　　　　　）－（　　　　　　　）
・FAX番号 　市外局番（　　　　　）－（　　　　　）－（　　　　　　　）
・メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・判定・復旧技術者氏名・資格・講習修了構造
氏名 　　　　　　　　　　　資格： 　　　　　建築士　　講習修了構造： 　全構造　

氏名　　　　　　　　　　　　資格： 　　　　　建築士　　講習修了構造： 　全構造　
氏名　　　　　　　　　　　　資格： 　　　　　建築士　　講習修了構造： 　全構造　
・連絡主管者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　緊急連絡先（　　　　　）―（　　　　　　）―（　　　　　　）











「震災復旧のための　震災建築物の被災度区分判定基準及び復旧技術指針講習会」


受　講　申　込　書








「震災復旧のための震災建築物被災度区分判定・復旧技術者名簿・証」掲載・発行申込書





① 「震災復旧のための震災建築物被災度区分判定・復旧技術事務所名簿」への掲載を希望する建築士事務所は、「震災復旧のための震災建築物被災度区分判定・復旧技術者」を有していること。


②上記建築士事務所は、地震被災後に都道府県等が実施する被災住民に対する震災復旧のための住宅相談の依頼があった場合は、建築士事務所として協力する意思があること。


③上記住宅相談及び被災住民から依頼のあった震災建築物の被災度区分判定及び復旧の実施にあた


っては、誠意をもって対応し、また的確に実施すること。


④ 「震災復旧のための震災建築物被災度区分判定・復旧技術事務所名簿」は、作成した団体が都道府県に送付し、地震被災後の建築物の復旧活動実施の際に活用されること。


⑤この技術事務所名簿の有効期間は５年とする。





注１）判定・復旧技術者氏名等の欄は、この用紙で足りない場合は、別紙に追記してください。


注２）連絡主管者氏名・緊急連絡先の欄は、判定・復旧技術者が複数の場合に１名を選んで記入してください。


注３）この申込書の個人情報は、技術事務所名簿の作成に使用し、技術事務所名簿は都道府県に送付するとともに（財）日本建築防災協会及び(社)日本建築士事務所協会連合会のホームページに掲載し、震後対策の住宅相談、被災度区分判定及び復旧の相談等の際に使用されます。


注４）この申込書は、事務所単位で記入してください。














