
(公社)福岡県建築士会会長 殿 

１．（公社）福岡県建築士会の主旨に賛同し、正会員として入会申込いたします。

３．ＣＰＤ参加登録に必要な情報について、下記および別紙により提出いたします。 

４．ＣＰＤを実施するために必要な費用について、建築士会の定める金額を建築士会が定める方法で納めます。 

５．ＣＰＤに関して不正な行為を行った場合は、ＣＰＤ規則に基づき登録を取り消します。 所属地域会名
６．会費のお支払いは、口座自動引き落としとなります。（一部金融機関を除く）

地域会

【１】参加者基本情報

性　別

□住　所

□電話等

□E-mail

フリガナ

□所在地

□電話等

□E-mail

昭和
平成
令和
昭和
平成
令和

　□　建築士事務所協会　　□　日本建築構造技術者協会　　□　日本建築学会

【２】　入会理由　※当てはまるものに○印をつけてください。（重複可）

　 1.　会員からの勧め　　[紹介者（ある場合のみ記入）　地域会名　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　]

2.　建築士会ＨＰを見て 3.　ＣＰＤに参加する為 4.　専攻建築士の認定を受ける為

5.　建築士会活動に魅力を感じて 6.　スキルアップの為 7.　人との交流を広げる為

8.　建築士会からサポートを受ける為 9.　建築士賠償責任補償制度（けんばい）を受ける為

10.その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 　

＊建築士免許証の写しを添付してください。

＊空欄がある場合は受付できませんのですべてご記入お願いいたします。

【３】　建築CPD情報提供制度の利用希望の有無 

　　　１ 希望する （希望する場合はデータ提供費として年間550円(税込)が必要です）　 ２ 希望しない

【会員名簿について】

・□は会員名簿掲載事項ですので、掲載不可の場合は□を☑としてください(建築士登録番号は掲載しません）。


・年度内に一度、名簿調査票をお送りしますので変更点をお知らせください。

・お知らせがない場合は前回通りの掲載となります。

【以下事務局記入欄】

会　長 事務局 承認日 　　　　　　　年　　　　月　　　　日

会員番号

（〒　　　　　　　　　　）　

勤務先の業種

　□　日本建築家協会　　 　□　日本建築積算協会　　　　　 　□　日本設備設計事務所協会
所属団体

承
認
欄

建
築
士

建築CPD運営会議（事務局：（公財）建築技術教育普及センター）が運営する建築CPD情報提供制度を利用するために建築士会
CPD制度の履修データを、建築CPD運営会議へ提出することについて　1　または　2　に○を付けて回答してください。

二　級
木　造

　都道
府県

□名　称 役職名

第　　　　　　　　　号 登録年月日

２．（公社）日本建築士会連合会および建築士会が建築士会ＣＰＤ規則に基づき実施する「建築士会ＣＰＤ制度」に参加し、建築に
携わる技術者として必要な能力の開発に資する活動を継続的に行うとともに、その状況を社会に明示することを通じ、公共の福
祉の増進並びに自らの知識及び技術の向上を図ることに努めます。

年　　　　月　　　　日

昭・平　   　 年　　　　月　　　　日

自
　
宅

（〒　　　　　　　　　　）　

　　　　　　　　　電話　　　　　　　（　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　（　　　　　）　　　　　

職　種

　　　　　　　　　電話　　　　　　　（　　　　　）　　　　　　　　内線（　　　　　）ＦＡＸ　　　　　（　　　　　）　　　　　

勤
　
　
務
　
　
先

部課名

ＣＰＤ制度参加登録申込書

　　　年　　　月　　　日

名　　前
印

1.　　男

都道府県

1.　　自　　　 宅
2.　　勤　務　先2.　　女

生年月日

一　級 第　　　　　　　　　　　　　　　号 登録年月日 年　　　　月　　　　日

（公社）福岡県建築士会入会申込書

フリガナ 本　　籍 郵便物送付先

正会員
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