
（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



