（様式2号）
平成２８年度 農村災害復旧専門技術者  認定申請書

	（ふりがな）
氏    名


	 （                                  ）


	受講番号


	

	生年月日


	  昭和      年     月     日（     歳）



	現住所

	 〒    
－

	
	住所


	
	TEL：


	
	携帯電話：  
メ－ルアドレス：


	勤務先

	名称：
部署：


	勤務先所在地

	〒    
－

	
	住所


	
	TEL：


	
	FAX：


	写    真

	

	
	
	写真貼付
 2.5×
 2.0 cm
	注）①6ヶ月以内に上半身脱帽で撮った縦2.5cm、横2.0cmの写真で、本人と確認できるものを添付。
②写真の裏面には氏名を記入してください。
③写真は同じものを１枚貼付、１枚同封してください。

	
	 （平成   年    月撮影）


	実 務 経 歴
	 別紙　様式－３、様式－４に記入する。

	認定証等送付先

	自宅               勤務先
どちらかに○を付してください



（様式3号）
実  務  経  歴  書
	公共事業の設計、積算、施工等の実務経歴
（うち農業農村整備事業にかかる期間が５年以上）
 氏  名：
 現住所：


	勤務先名
	業務内容
	実務期間

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	実務期間合計
	
	


記載上の注意
  農業農村整備事業の実務経験は、設計・積算・施工等の技術的な実務経験を記入してください。
  実務経験は、直近の１０年以上がわかる範囲で構いません。

（様式4号）
災  害  復  旧  関  係  経  歴  書
	農地・農業用施設等の災害復旧事業に係る経歴
 （ふりがな）
  氏  名： 
技術士・農業土木技術管理士・RCCM
         
登録部門：
            
登録(合格）番号      第        号

	①災害査定官の経験：   あり  ・  なし   （該当する方に○）

	
	職名
	勤務先名
	在職期間（年月）

	
	
	
	～

	
	
	
	～

	②災害査定に係る実務経験回数（査定又は随行で3日以上の業務を1回とする）
    ０回、１～２回、３～５回、６～９回、１０回以上（該当するものに○）

	
	直近の３回について記載

	
	査定・随行の別
	業務期間
（年月日）
	業務を実施した
都道府県
	業務時の勤務先・職名


	
	
	～
	
	

	
	
	～
	
	

	
	
	～
	
	

	③行政、団体等における災害復旧担当年数  ４年以上・４年未満（該当する方に○）

	
	４年以上の者は４年以上であることが分かるように以下に記入
（４年未満の者も経験があれば以下に記入）

	
	勤務先・職名
	在任時期（年月）
	期間

	
	
	～
	

	
	
	～
	

	
	
	～
	

	
	合計
	
	―――――
	
	

	④災害復旧設計書作成件数(管理技術者として) ３件以上・３件未満（該当する方に○）

	
	直近の３件について記入

	
	年度
	業務名
	発注者
	勤務先・職  名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※ 記載内容に事実と異なる内容があった場合は認定を取消すことがあります。
・  該当する事項を太線の枠内に記入してください。
            上記の通り相違ありません。
      平成     年     月     日
        申請者氏名                                    印
