
（記載不要）

　島根県知事　様

※

性別

※

※

商号、名称 ※

〒

※

※

申　請　者 印

備考
① 勤務先の商号、名称は、本支店の別又は営業所名までご記入ください。
② 添付書類
・
・
・
・ 写真２枚（申請前３月以内に撮影した正面、上半身、無帽、無背景であって縦3cm横2.4cmのもの）

写真は、２枚とも裏面に氏名を記載し、１枚は本書に貼り付けてください。

島根県被災住宅応急復旧相談員登録制度要綱第３条第１項二号に規定する講習会の受講修了証の写し

建築士にあっては、建築士法第５条第２項の規定による建築士免許証の写し

電話　　　　（　　　　　　　　　　）　　　　　　　　―

ＦＡＸ　　　　（　　　　　　　　　　）　　　　　　　　―

E-mail

私は、島根県応急復旧相談員登録制度要綱第８条に規定する相談員の責務を遵守する
ことを誓います。

　　　　　年　　　月　　　日

勤
務
先
に
係
る
事
項

所在地・連絡先

（別記様式第１号）

誓約書

※の項目は、公表の対象です。

　島根県被災住宅応急復旧相談員の登録を受けたいので、島根県被災住宅応急復旧相談員登録制度要綱第４
条第１項の規定に基づき申請します。
　なお、この申請書及び添付書類等の記載事項は、事実に相違ありません。

登録番号

　　  　　年　　　月　　　日

島根県被災住宅応急復旧相談員登録（ 新規 ・ 更新 ）申請書

第　　　　　　号

男　・　女

氏名（フリガナ）

連絡先（電話番号）

合格した技術検定の種別

　一級　・　二級　・　木造　　　　大臣 ・ （　　　　　　　）知事　　第　　　　　　　　　　　　　号　

　１級　・　２級　　（　　　　　　　　　　　　　）　施工管理技士

技術検定合格者にあっては、建設業法第27条の規定による合格証明書の写し

   昭　・　平　　　　 　年　　   　月  　　 　日生年月日

建築士の免許

申請者

住所（自宅）

氏 名（署名）

写真添付欄

（写真）

縦3cm×

横2.4cm


