
斜面判定士会長推薦申込書 
令和  年  月  日 

長野県砂防ボランティア協会 理事長 殿 

 

斜面判定士として活躍したいので、推薦をお願い致します。 

住所                                         

                                          

氏名               ○印   (生年月日) 昭和   年   月   日                  

            

氏名  入会年月日  

斜面判定士として資格取得に必要な砂防関係職歴 経験年数 

平成○年○月○日～平成○年○月○日 
○○土木事務所 ○○課 ○○班 
○○地区地すべり、○○地区急傾斜、調査・設計・施工管理 

３年 

平成○年○月○日～平成○年○月○日 
○○ダム管理事務所 ○○課 ○○班 
○○ダム貯水池地すべり・斜面対策の計画設計に従事 

２年 

令和○年○月○日～令和○年○月○日 
（株）○○○ ○○課 
砂防事業に伴う○○業務 

２年 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

計 ７年  ヶ月 

斜面判定士講習会受講の有無 有   ・   無 

長野県砂防ボランティア協会 使用欄 

資格取得の条件 

 

 

可 ・ 否 
    

    

斜面判定士として推薦する。 

令和   年   月   日 

 

  

上記記載を参考としていただき、砂防関係職

に従事されていたことが明確となるよう記述を

してください。 

※国交省砂防関係事務所および都道府県砂

防課所属の場合は詳細不要です。 

協会にて記入 

※ 協会にて入力 

記 入 例 


