[bookmark: _GoBack]別記様式－８
<住宅ﾘﾌｫｰﾑｴｷｽﾊﾟｰﾄ>増改築相談員　研修会受講申込書　兼　登録申請書

公益財団法人住宅リフォーム・紛争処理支援センター	御中（登録制度運営者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　	   御中（研修会実施者）　 　  受付番号No．　　　　　　
※裏面「個人情報の取扱いについて」をよく読み、枠内に記入してください。
	私は、＜住宅ﾘﾌｫｰﾑｴｷｽﾊﾟｰﾄ＞増改築相談員の研修会に申し込むとともに登録を申請します。申請の内容に真実と相違することが判明した場合及び相談等業務にあたり著しく不誠実な行為をした場合には、登録を抹消されても異存ありません。
（西暦）　　 　　年　　　月　　　日　　　　　　申請者氏名（自署）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


「研修会受講申請書 兼 登録申請書」にご記入いただいた個人情報は、資格登録制度の運営、ホームページ等による登録者名簿の公開、登録者への資料送付及び統計処理の目的で、公益財団法人住宅リフォーム・紛争処理支援センターと研修会実施者で共同利用します。
下記の個人情報に変更が生じた場合は、速やかに「登録変更届」により申請してください。

※職務分類1.～6.の番号を選択
※以下、新規の方のみ記入
受講資格に係る申請者の実務経歴（住宅に関する５年以上の職務内容がわかるように記入）
(西暦)年月
年月数
勤務先・部課名
住宅に関する 業務内容



新築・ﾘﾌｫｰﾑ
(該当区分に◯)
職務分類




上記1.～6.の
該当番号に◯
7.その他の職務内容を記入
(営業は除く)
年　　月
～　　  年　　月
年　　月

新築・ﾘﾌｫｰﾑ
１．２．３．
４．５．６．

年　　月
～　　  年　　月
年　　月

新築・ﾘﾌｫｰﾑ
１．２．３．
４．５．６．

年　　月
～　　  年　　月
年　　月

新築・ﾘﾌｫｰﾑ
１．２．３．
４．５．６．

年　　月
～　　  年　　月
年　　月

新築・ﾘﾌｫｰﾑ
１．２．３．
４．５．６．

年　　月
～　　  年　　月
年　　月

新築・ﾘﾌｫｰﾑ
１．２．３．
４．５．６．



　
申請区分
（該当区分に◯）
新  規 ・ 更  新 ・ 再登録
登録番号
※更新・再登録のみ記入

研修会会場

研修会年月日
(西暦)   　 　年　　 月 　　日
登　録　事　項
名簿への
公開希望
裏面の「個人情報の取扱い」を確認し、登録者名簿への公開について、次のいずれかに必ず〇をつけてください。
ａ． 勤務先の公開を希望　　 ｂ． 自宅の公開を希望 　　ｃ． 公開を全く希望しない

フリガナ

旧字等記入欄



性　別
男　　・　　女

氏　名


生年月日 
(西暦)

年　　月　　日

勤務先
名称

所属（部課名まで）




役職名(公開希望の方のみ)


勤務先
住所
〒　 　　－

  
TEL
　　－　　　－　　　



FAX
　　－　　　－  　  

自宅住所
〒　　 　－


 
TEL
(携帯優先)
　　－　　　－ 　   



FAX
　　－　　　－      

e-mail
　　　　　　　　　　　　　　　　＠
分類表
(主なもの
一つに○)
勤務先
分類
１．大工
６．リフォーム専業
２．工務店
７．住設機器メーカー
３．専門工事会社
８．設計事務所
４．住宅会社
９．その他（
５．建設会社
）

職務分類
１．施工管理　 ２．工事監理 　３．施工 　４．企画 　５．設計 　６．積算 　７．その他（　　　　 　　　　　）
建築等に関する
資格
（保有資格に○）
１．一級建築士
５．建築施工管理技士
９．ｲﾝﾃﾘｱﾌﾟﾗﾝﾅｰ
２．二級建築士　　　　　　　　　３．木造建築士
６．建築設備士　　　　　　　　　７．ﾏﾝｼｮﾝﾘﾌｫｰﾑﾏﾈｼﾞｬｰ
10．福祉住環境ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ　11．ｷｯﾁﾝｽﾍﾟｼｬﾘｽﾄ
４．マンション管理士
８．ｲﾝﾃﾘｱｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ
12.その他（　　　　　　　　 ）
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