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

令和　4年　　月　　日

公益社団法人 福岡県ビルメンテナンス協会　御中

会社名

住　所

電　話　　　 　　　　　　　　　　　　㊞

　 申込担当者（　　　　　　　　　　　　）　　

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(　),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　 令和　４年１１月２１日（月）　８：３０受付開始

会　　場　 福岡県自治会館　２階　（福岡市博多区千代４-１-２７）

申込期限　 令和　４年１０月２４日（月）到着分まで（定員になり次第締め切ります）

	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保有資格欄をご記入ください。
※　ご記入いただ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。
※　換気のため終日ドアや窓を開放して講習会を行なう予定です（個人差がありますので各自調整できる服装でお越しください）。
※　かぜの症状や発熱のある方については、当日の受講をお控えください。
※　来場及び受講の際は必ずマスクの着用をお願いします（各自ご準備ください）。また、受付時
に検温を行ないます。３７．５度以上の場合、他の受講者への影響を考慮し、受講をご遠慮い
ただきますので予めご了承ください。
※  今後、新型コロナウイルスの感染拡大に伴い、状況を鑑みて研修の開催を延期や中止とさせ
ていただく場合がございますのでご承知おきください。
EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(　),申込書)送付先 　ＦＡＸ　０９２－４８１－０４３２（県協会事務局）
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