再講習会用

空調給排水管理従事者研修指導者講習会
受講申込書
平成　　年　　月　　日

公益社団法人 福岡県ビルメンテナンス協会　殿
会社名

住　所

電　話　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

（申込担当者）　　　　　　　　　　　　　　
下記の通り、空調給排水管理従事者研修指導者講習会の受講を申し込みます。

開催日時　平成３０年１１月２７日（火）　８：３０受付開始

会　　場　福岡県立ももち文化センター（ももちパレス）３階
　　　　　福岡市早良区百道２－３－１５（０９２－８５１－４５１１）
申込締切　平成３０年１０月　末日　到着分まで
	受　講　者　氏　名
	生　年　月　日
	テキスト
	認定証番号

	
	S・H　　年　　月　　日
	要 / 不要
	新･再　　－福岡－　　

	保 有 資 格
	資　格　種　類
	取 得 年 月 日
	免許・認定書番号

	
	空調給排水管理監督者
	年　　月　　日
	

	
	建築物環境衛生管理技術者
	年　　月　　日
	

	
	ビル設備管理技能士　1級
	年　　月　　日
	

	
	ビル設備管理技能士　2級
	年　　月　　日
	


	受　講　者　氏　名
	生　年　月　日
	テキスト
	認定証番号

	
	S・H　　年　　月　　日
	要 / 不要
	新･再　　－福岡－　　

	保 有 資 格
	資　格　種　類
	取 得 年 月 日
	免許・認定書番号

	
	空調給排水管理監督者
	年　　月　　日
	

	
	建築物環境衛生管理技術者
	年　　月　　日
	

	
	ビル設備管理技能士　1級
	年　　月　　日
	

	
	ビル設備管理技能士　2級
	年　　月　　日
	


※　受講資格要件の確認を行ないますので、必ず、認定証番号をご記入ください。
また、保有資格欄も出来る限りのご記入をお願いします。
※　受講票等はございません。
※　ご記入頂いた個人情報は当協会が責任を持って管理し、本講習会受講記録・認定証作
　成以外の目的には使用いたしません。
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申込書送付先 ＦＡＸ０９２－４８１－０４３２（県協会事務局）








