
コンクリート構造物の配筋探査技術者(建築）資格試験

受験申請書〔経過処置〕

（一社）日本非破壊検査工業会
 資格試験センター

年 月 日

□ 男

□ 女 年 月 日 生 才

〒

〒

資格証明書（コピー）添付欄 ＊上記2つの証明書のコピーを両方とも添付のこと

印 年 月 日

〒

学科(一次)試験受験地 実技(二次)試験受験地

JANDT　
受験期 　　　　年度　　期

申請日（西暦）　：

■本受験申請者は、2013年上期以前に取得したコンクリート構造物の「配
筋探査技術者資格証明書」の所有者で、かつ、「JASS 5 T-608講習会修
了者」が対象となります。

個人コード（配筋探査技術者） 性
別

生年月日

（西暦）

受験者氏名フリガナ

　受験者氏名 印

勤務先名フリガナ ﾌﾘｶﾞﾅ

　勤務先名

業種　（該当の番号を○で囲む）  1 診断・検査業  　　2 ゼネコン　　  3 建設工事業　 　 4 設計・コンサルタント 　 　5 その他　

　勤務先住所
TEL FAX

送
　
付
　
先

　送付先名称
E-mail
（必須）

　送付先住所
TEL FAX

　所属部課名 担当者名

　認証番号 有効期限 （西暦）
配筋探査技術者

コンクリート構造物の
年 月 日

日月

　本受験申請書の記載内容に相違ないことを証明します。

講習会
有効期限 （西暦） 年

JASS 5 T-608
　修了証番号

　雇用責任者 　証明日 （西暦）

　勤務先住所
TEL FAX

事業所名

受
験
資
格
証
明

＊上記2つの証明書番号の記載必須

　勤務先名　

　所属部課名・役職


