
（様式－４）

令和　　年　　月　　日

　  長野県砂防ボランティア協会　理事長　殿

    私は長野県砂防ボランティア協会において斜面判定士として活動したいので、
　協会長推薦を希望します。

経験年数

期間 所属・工事・業務等 部署・役職

H21.4～H23.9 ○○沢砂防堰堤工事 監理技術者 2年　6ヶ月

H23.10～H24.3 ○○地区緊急改築工事 監理技術者 0年　6ヶ月

H24.4～H26.9 ○○沢砂防堰堤工事 主任技術者 2年　6ヶ月

H26.10～H28.3 ○○地区地すべり対策工事 主任技術者 1年　6ヶ月

H28.4～H28.12 ○○沢砂防堰堤詳細設計 主担当 0年　9ヶ月

7年　9ヶ月

講習会名：

日 時 等： 

長野県砂防ボランティア協会使用欄

理事長 副理事長 事務局長 事務局

 令和  　年  　月 　 日
 斜面判定士として推薦する。　　　 

斜 面 判 定 士 協 会 長 推 薦 申 込 書

生年月日 昭和56年5月5日

住　所

 長野県砂防ボランティア協会理事長　印

氏　名
入会年月日

以上の経歴に相違ありません。　　自署　　　　　　　　　　　　　　　印

斜面判定士講習会受講の有無　　 ■　有　　　　□　無

令和４年度北陸・信越地区斜面判定士に関わる講習会

令和５年　１月１６日　石川県（WEB講習）

資格取得の条件 適 ／ 否

砂防に関する主な職歴（概ね5年以上）

１．砂防関係事業について主体的に従事したものを

記入して下さい。（工事・設計等は問いません。）

２．合計で５年以上の経験が必要です。

３．所属部署または役職についてもご記入下さい。

４．用紙が不足する場合は、別紙記入でも構いません。

５．管理職におかれましては、技術指導内容がわかるものを

添付してください。（様式任意）


