
様式第１号

（公社）新潟県建築士会会長　殿

２．CPD参加登録に必要な情報について、下記及び別紙により提出いたします。

３．CPDを実施するために必要な費用について、建築士会の定める金額を建築士会が定める方法で納めます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　※事務局で記入します

会　員　番　号

ＣＰＤ登録番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

１．参加基本情報　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

フリガナ

氏　　名 支部

資格名 一級建築士 二級建築士 木造建築士

登録番号

資格名 施工管理技士

登録番号

勤務先名称

所属部署 役職

〒

TEL FAX e-mail

所属団体 １．（　　　　　　）建築士会　２．JIA　　３．その他（　　　　　　　　　）

建築士会非会員の場合 建築士会へ入会を　１．希望する　　２．希望しない

※資格証のコピーを添付してください。

２．参加・登録費用納金明細

会　員 非会員 納入金額（会員・非会員等の別等に応じて算定）

①   初期登録費  1,000円+税 　 3,000円+税 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

②   データ登録・管理費 1,000円+税/年 3,000円+税/年 　円

合　計 　円

３．登録費等のお支払いと申込方法

振込先：郵便振替口座　00600-6-20989                    公益社団法人　新潟県建築士会

※振込み手数料のご負担をお願いします。

　　　　　TEL　025-378-5666　　FAX　025-285-2911

　　　　　Mail　kensikai@025arc.net

　　　　　登録番号　T8110005000019

〒950-0965　新潟市中央区新光町15-2　県公社ビル3階

生年月日（西暦）

年　　月　　日

　本申請書に現金を添えて直接事務局に申し込むか、下記口座へお振込みの上、この申請書をメールかＦＡＸし
てください。

建築士会CPD制度参加　登録・変更　申請書

（ＣＰＤカード発行申請書）

※以上の基本情報・登録情報等については、「建築士会CPD制度」の目的に関連する以外の目的には使用いたしません。

資
格
記
入
欄

１．私は、公益社団法人日本建築士会連合会の建築士会CPD規則に基づき実施する「建築士会CPD制度」に参加
し、建築に携わる技術者として必要な能力の開発に資する活動を継続的に行うとともに、その状況を社会に明示
することを通じ、公共の福祉の増進並びに自らの知識及び技術の向上を図ることに努めます。

勤務先住所

所属支部名


