別記様式第１号(第２関係)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Ａ４）
広島県地震被災建築物応急危険度判定士認定更新申請書
　　　年　　　月　　　日

　広　島　県　知　事　様

　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　判定士登録番号　第　　　　　　　　　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　eq \o(\s\up 14(フ　リ　ガ　ナ),氏　　名)　　　　　　　　　　　　　　　

　広島県地震被災建築物応急危険度判定士資格認定制度要綱第３の規定に基づき，判定士としての認定を申請します。この申請書及び添付書類に記載の事項は，事実に相違ありません。

	生年月日
	昭 ・ 平 ・令
西暦
	  　年 　　月 　　日
	性　別
	男 ・ 女

	建築士の免許
	１級
２級 ・ 木造
	登録番号 ※2級・木造の場合は登録を受けた都道府県名を記載
（  大臣　・　　　　　）登録第　　　　　　　　　号

	現住所
（住民票に記載の住所）
	住所(〒　　　-　　　　)

ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

携帯電話等

	勤務先
	名称

住所(〒　　　-　　　　)
ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

	連絡先
	□　現住所に同じ　⇒　※本欄の記載不要
□　勤務先に同じ　⇒　※本欄の記載不要

	
	□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

住所(〒　　-　　　)

ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

携帯電話等

	所属団体
	· 建築士会（　　　　　　　　　　　　支部）　　□　事務所協会
· その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	血液型
	ＡＢＯ型
	Ａ ・ Ｂ ・ Ｏ ・ ＡＢ
	Ｒｈ型
	＋ ・ －

	メール

アドレス
	PCメールアドレス（※lgドメインは登録不可）

　　　　　　　　　　　　　　　    @

	
	携帯メールアドレス

　　　　　　　　　　　　　　　　  @

	注意
1写真裏面に，氏名，判定士登録番号及び撮影年月日を記入してください。

添付書類

（１）写真２枚（当申請書用と登録証用）※６ヶ月以内に撮影したもの

（２）判定士登録証（旧）
（３）住所等内容に変更のある場合は，それを証する書類（住民票，運転免許証の写し等）１部

	写真



	
	

	※　受付欄


	· 認定欄

　　　　　認定年月日　　　年　　　月　　　日

　　　　　 eq \o\ad(認定番号,　　　　　)　第　　　　　　　　　号




縦3.0㎝


×


横2.4㎝


写真添付





この欄には，記入しないでください








