　　 　　
(一社)日本コミュニティーガス協会中国支部　宛　　　　　　　
 ＜FAX：０８２－５１１－３３２２　・　Email：cyugoku@jcga-page.or.jp＞　

　　　　　登録調査員認定講習会受講申込書　【締切：2026年5月15日（金）】
	会 場
（該当に〇をして下さい）
	（ふりがな）
受講者氏名
	  生 年 月 日
（西暦表記）
	 現 住 所
(市町村名)
	 　要綱第５項該当資格
	
 備考

	
	
	
	
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	

	広島・岡山
	（　　　　　　　　）

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	広島・岡山
	（　　　　　　　　）

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	広島・岡山
	（　　　　　　　　）

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	広島・岡山
	（　　　　　　　　）

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	広島・岡山
	（　　　　　　　　）

	
	
	
	
	
	
	
	
	


　　上記の者を調査員講習会要綱第５項及び第１２項の規定に従い、標記講習会を受講
  させたいので該当資格免状の写し（実務経験証明書）を付し申し込みます。

                                                 　　　　　年　　　月　　　日

      一般社団法人 日本コミュニティーガス協会
              中  国  支  部  長　 殿　　

                        （申込者） 事業者名称
                                   代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                                   所　在　地


                        （確認者） 会員事業者

                                   代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　
· 請求書は申込事業者の本社に送付します。
本社以外で請求書が入用の場合は、以下に請求先住所・宛名を記入して下さい。
（請求書は申込書毎に発行します。請求書の送付先を分けたい場合は申込書も分けて申し込んでください）
請求書送付先 （ 〒 ）
　　　　　　　　 （住所）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

 　 請求書の宛名　　　　                                                                
＊個人情報取扱いについて
  この申込書に記載された個人情報は、この講習会の受付、調査員講習修了登録者台帳の管理、再講習会の案内以外には使用しません。

様式２
実　務　経　験　証　明　書

	 受講者氏名
	
	 生年月日 （西暦表記）
  　　　　　　　　（　　　才)

	 同　住　所
	
	認定試験結果

	実務経験の業務内容
	実務先及び期間
（西暦表記）
	  実務経験

	
	

 自      　　 年　　月　　日
 至           年    月    日
	


   年    か月

	
	
	

	
	
	


　　上記の者は、上記の通り調査員講習会要綱第５項(６)に規定する業務に６か月以上
　の経験を有する者であることを証明いたします。

                                                 　　　　　年　　　月　　　日


      一般社団法人 日本コミュニティーガス協会
              中  国  支 部 長　 殿　　


                          （証明者） 会員事業者

                                     代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　

                                     所　在　地



　＊個人情報取扱いについて
  　  この証明書に記載された個人情報は、この講習会の受付以外には使用しません。

