様式１(事務取扱基準第３条第９号関係)
	　　　　年　　月　　日

被災建築物応急危険度判定士登録要件申立書

大阪府知事　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者
住　所　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _GoBack]氏　名　　　　　　　　　　　＿

私は、大阪府被災建築物応急危険度判定士登録事務取扱基準第２条第２号の規定の要件に該当しています。
記

１　行　政　庁　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２　職　　　　　種　　□建築職　□土木職　□その他　　　　　　　　

３　建築、土木または危機管理の業務を所管する部署への在籍経験
	
	部署名
	在籍期間
	備考

	１
	
	　　　年　　　月～　　　年　　月
	

	２
	
	　　　年　　　月～　　　年　　月
	

	３
	
	　　　年　　　月～　　　年　　月
	

	４
	
	　　　年　　　月　　　　年　　月
	

	５
	
	　　　年　　　月　　　　年　　月
	



　





