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お願い 入会申込者は、色のついた所を記入願います。
太枠欄には該当事項を洩れなく記載し、該当項には○を、※は正確に記入して下さい。

継続能力開発（CPD）制度は
建築士会は
平成21年施行の改正建築士法規程によりすべての建築士に対する研修を義務付けられたことで
すべての建築技術者にCPD制度を提供しています。
この制度は建築士の知識・技術向上・また工事入札等の評価に広く用いられ
建築関係団体の認定された研修プログラムを公開し自主的かつ意欲的に履修できます。

福井県建築士会は正会員様・参加登録者様にCPD情報システム活用のための番号を
付与後CPDカード（ICｶｰﾄﾞ)を作成し入会処理後2か月ほどでお手元に送付いたします。
毎月配布します会誌「建築士」に認定プログラムも掲載しておりますのでご活用ください。
初年度は無料ですが次年度より情報提供料を含むCPD年会費（年間1,100円）の
払込書を送付しております。継続される場合は払込をお願いいたします。
払込がない場合は継続されないとし情報システム利用はできなくなりますのでご了承ください。

FAX可

貴会の定款趣旨に賛同し、会員として入会を申込みます。

一般社団法人　福井県建築士会会長　殿

CPDｼｽﾃﾑ 履歴確認 　　　　月　　　　　日 名簿（□名簿 □冊子） 会誌発送（□名簿　　□ﾗﾍﾞﾙ）

非会員履歴 有　　　　無し 2400　100 カード依頼　　　　月　　　　日締　　　CPD台帳　　　　月　　　日
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入会申込は、本会か支部事務局に入会金を添えて本書を提出して下さい。

支部長 ㊞
会費納入状況 入会金 ・ 今年度

＊備考・連絡欄

支部・本会確認用
支部長（事務局）は本書を本会宛てにご送付ください。

（支部にて確認） （連絡日）（CPD）番号11けた

2400000

会員番号　 会誌発送先希望

・勤務先　　　　・自宅 年　　　　　月　　　　　日 年　　　　月　　　　　日

本会または支部送付日 本　会　受　付　日


