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開催日 TEL FAX

※メールで【受付票】・【受講票】を送信しますので、必ず記入してください。

CPDS関係区分 
※該当に○を

受講証明 
希望者は○

受講料 

〒           

住所  
 

 

 
 

FAX  

〒           

住所  
 

 

 

 
 

FAX  

令和２年度

　
会社名

　　

会社住所
　　

　　

　令和２年１２月１日 （火）札幌

担当者 
氏　名

20,000円
(役職)※必須

（メールアドレス）

（フ　リ　ガ　ナ） 
氏　　　名

※該当に○印を付けてください
受講票の送付先が上記会社以外の方は
連絡先･ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽを記入してください

1.CPDS学習履歴登 
  録を技士会が行う 
ことを希望する 

 
2. 希望しない

受講証明 書
希望

10,000円

(生年月日・年齢)※必須

(生年月日・年齢)※必須

上記以外の方

北海道技士会会員（本人）

受講証明 書
希望

北海道技士会会員（本人） 10,000円

支払金額合計 円

        《　申 　込　 先　》　　  一般社団法人 北海道土木施工管理技士会　　事務局 
　                                   　  TEL  011-200-8911       FAX  011-200-8912 
         《　振込先銀行　》 　　 北海道銀行　　札幌駅北口支店　　　普通口座　　０８０７１６６ 
  　　                                                          シヤ）　  ホツカイドウドボクセコウカンリギシカイ 
　　                                            口座名義　　一般社団法人　北海道土木施工管理技士会

担当者メールアドレス（必須）

上記以外の方 20,000円
(役職)※必須

（メールアドレス）
TELCPDS登録番号(※下6ｹﾀ)

TELCPDS登録番号(※下6ｹﾀ)

1.CPDS学習履歴登 
  録を技士会が行う 
ことを希望する 

 
2. 希望しない

※ 太枠は「北海道技士会会員」の方のみの記入欄です。

申込日 令和 年 月 日

北海道技士会会員の方へ

① 講習会申込時点で CPDS登録番号をお持ちの「北海道技士会会員（本人）の方」は、学習履歴登録手続きは技士会が行います。

希望される方は、CPDS関係区分の１を〇で囲み、CPDS登録番号を必ず記入してください。

（当技士会にCPDS学習履歴登録申請を依頼された北海道技士会会員の方は、ユニットが通常より早く付与されます。）

② 原則として 受講証明書は発行しませんが、必要とされる方（ 他の建設系CPDの登録やご自分でCPDS学習履歴登録される

方等）には発行しますので、「受講証明書希望」に○を付けください。

非会員の方

① 受講証明書発行希望者は「受講証明書希望」に ○をしてください。なお、CPDS学習履歴申請手続きは各自でお願い致します。

技士会特別セミナー「総合評価方式 技術提案 文章力・提案力の強化」
受 講 申 込 書

［ CPDS 学習履歴登録 申請書 ］

一般社団法人 北海道土木施工管理技士会 事務局 宛


