
2025年度登録地すべり防止工事試験
　受験講習会(5/10)受講申込連絡票
　所属会社等：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

  連　絡　先：　住所　〒   －　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者名　　　　　　　　　   
電 話　　　　　　　　　
                FAX　  　　　　　　　　
                e-mail 　　　　　　　    　
参加申込者名簿
	氏　　名

（○は連絡担当窓口）
	地すべり工事等の実務経験年数

	体験記述の添削希望
※希望者は○を記入

	テキスト①の貸与
(\1,000)

※希望者は○を記入
	備　　考

	○
	         年
	
	
	

	
	         年
	
	
	

	
	         年
	
	
	

	
	         年
	
	
	

	
	         年
	
	
	

	
	         年
	
	
	


　送付先 (NPO新潟県地すべり防止工事士会事務局)

　　　　　メールアドレス　jk-niigata@an.wakwak.com
FAX　 番　号　025-281-1507
※　連絡担当窓口のものを記入








