
（様式１）
技術管理者ＣＰＤＳ登録申請書
一般社団法人　廃棄物処理施設技術管理協会　会長　殿

　私は、技術管理者ＣＰＤＳの登録を下記のとおり申請します。

西暦２０　　年　　月　　日
	ふり　がな
氏　　名
	

	生年月日
	西暦　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	会員番号
	チェックを入れてください　
	□会員　　（会員番号：　　　　　　　　　　　）　　

□非会員

	E-MAIL
	

	連絡先住所
	自　宅
	〒
電話番号　　

	
	所属先
	〒
電話番号　　

	
	送付物等

お届け先の選択
	上記の自宅　　/　上記の勤務先
	

	資格区分（該当記号○印）
	A 廃棄物処理施設技術管理者

	
	B 廃棄物処理施設技術管理士の資格者若しくは厚生大臣認定の技術管理者資格認定講習の修了者
a～gを○で囲って必要項目を記入してください。

	
	a ごみ処理施設技術管理（者）士
	　　　　　年 　月 　日認定・修了
	認定等番号

	
	b し尿・汚泥再生処理施設技術管理（者）士
	　　　　　年 　月 　日認定・修了
	認定等番号

	
	c 破砕・リサイクル施設技術管理士
	　　　　　年 　月 　日認定
	認定番号

	
	d 産業廃棄物中間処理施設技術管理（者）士
	　　　　　年 　月 　日認定・修了
	認定等番号

	
	e 産業廃棄物焼却施設技術管理（者）士
	　　　　　年 　月 　日認定・修了
	認定等番号

	
	f 最終処分場技術管理（者）士
	　　　　　年 　月 　日認定・修了
	認定等番号

	
	g 有機性廃棄物資源化施設技術管理士
	　　　　　年 　月 　日認定
	認定番号

	
	C 上記以外の
廃棄物処理法施行規則１７条の資格者
	同条第1 号、第2 号、第3 号のいずれの資格に該当する
者であるかを証する関係書類を添付してください。

	
	D 上記以外の者

	CPDS推奨単位を取得した場合、ホームページに氏名を公開することについて
	１．希望する　２．希望しない


（様式２）
技術管理者CPDS記録　登録申請書
一般社団法人　廃棄物処理施設技術管理協会　会　長　殿
　私は、廃棄物処理施設技術管理者CPDSガイドブックにもとづき、技術管理者CPDS記録の登録申請を下記のとおり行います。
記
「技術管理者CPDS記録簿」　　　　　　　　　　　　　　　一式
　　
　・CPD記録期間：（西暦）　　　年　　月　　日　から
（西暦）　　　年　　月　　日　まで

・別紙「CPDS記録簿」（様式3）及び「同Excelファイル」のとおり　
以　上
年　　月　　日
申 請 者 氏 名 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　
CPDS登録番号 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先電話番号 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス ：　　　　　　　　　　　　　　　　　
技術管理者ＣＰＤＳ記録簿（エクセルファイルはこちらから）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式３）
[image: image1.emf]（　　　　年　　月～　　　　年　　　月）

CPDS

登録番号： 氏名：

色の欄は事務局記載

年 月 日

2011 10 20

2011 10 20

＊１ページの最大登録件数は１０件です。

学習分野別のCPD時間数累計 学習形態別のCPD時間数累計

Ⅰ-1.Ａ Ⅰ-2.Ｂ Ⅰ-3.Ｃ Ⅰ-4.Ｄ Ⅰ-5.Ｅ Ⅰ-6.Ｆ Ⅰ小計Ⅱ－１.ＧⅡ-2.Ｈ 1 2 3 4 5 6

Ⅱ-3.Ｉ Ⅱ-4.Ｊ Ⅱ-5.Ｋ Ⅱ-6.Ｌ Ⅱ-7.Ｍ Ⅱ-8.Ｎ Ⅱ小計 ７－１ ７－２ ７－３ ７－４ ７小計 合計



主催者等

(財）日本環境衛生センター



実

時間

①

重み

係数

②

CPD

時間

①×②

CPD

時間

累計



3.5 2

開始年月日

終了年月日 No.

分野

（記号）

形態

番号

CPD名称 CPDの内容

2



長期包括運営委託のモニタリング、

基幹的設備改良事業による地球温

暖化・省エネルギー対策



記入例 Ⅱ－１ 111



1



9



8



7



6



10



備考



7

廃棄物・資源循環研修会

3



5



4



合計



（　　　／　　　）頁


（様式４）
技術管理者CPDS記録　登録証明証発行依頼書
一般社団法人　廃棄物処理施設技術管理協会　会　長　殿
私は、技術管理者CPDS記録の登録証明証の発行を依頼します。
　
（理由）　①CPDの自己管理　②所属先への報告　③その他（　　　　　　　　　）
　　　　  ＊該当する理由に○印をつけてください。その他は具体的に記載願います。
平成　　年　　月　　日
ふりがな
氏　名：
証明書送付先住所：〒
連絡先電話番号：
E-mailアドレス：
CPDS登録番号：
本協会の会員番号（チェックを入れてください）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□会員（会員番号：　　　　　　）　□非会員
証明期間：　（西暦）　　　年　　月　　日から(西暦)　　　　年　　月　　日まで
（様式５）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　発行番号：　　　　　　　　
技術管理者CPDS記録 登録証明書
CPDS登録番号：
　　　　　　　　　　　　殿
貴殿が登録された技術管理者CPD S記録は、下記のとおりであることを証明します。
取得CPD単位： 　　　CPD単位
期　　　 　間：平成　 年　 月　 日より平成　 年　 月　 日まで
学習分野別CPD 単位　　　　　　　　　　　　教育分野 単 位
[image: image2.emf]単位 学習形態 単位

１．倫理 １．研修等への参加

２．環境・資源 ２．職場内研修

３．法令等関係制度 ３．論文等の発表

４．社会経済動向 ４．技術指導

５．工学基礎 ５．委員会等への参加

６．その他 ６．業務経験

１．専門分野の最新動向 ７．その他

２．廃棄物・リサイクル計画 　7-1自己学習他

３．施設設計・建設 　7-2 技術協力

４．資源化・処理技術 　7-3 資格取得

５．維持管理技術 　7-4 受賞

６．安全・防災管理 合　計

７．マネジメント

８．その他

合　計

学　習　分　野

基

礎

共

通

分

野

専

門

技

術

分

野


平成　　年　　月　　日
一般社団法人 廃棄物処理施設技術管理協会
会　長 　　寺　嶋　　均　　　印
（様式６）
技術管理者ＣＰＤＳプログラム認定申請書

一般社団法人　廃棄物処理施設技術管理協会　会長　殿
	プログラム名
	

	プログラム実施日時（開始）
	
	実施時間

	プログラム実施日時（終了）
	
	（0.5時間単位）

	開催場所
	会場名：
住　所：〒
電話番号
	時間

	プログラムの目標
（200字以内）
	

	プログラムの内容
（講師、演題）
	

	学習分野
	学習分野から最大3つまで記号で記入：
	
	
	

	学習形態
	学習形態から番号で記入：
	
	
	
	

	CPD単位
	事務局記入：
	
	
	
	
	

	参加費
	
	募集人員：
	

	ホームページ掲載用情報

	問
合
わ
せ
先
	主催者：
	

	
	住　所： 
	〒

	
	電　話：
	
	FAX：
	

	
	E-mail：
	

	
	所　属：
	
	担当者名：
	

	（技術管理者CPDSのホームページへ掲載を希望する場合には、URLを記入のこと）

	　URL：
	



