
〔平成 30 年度用〕 

地質情報管理士 登録更新申込書 
 

 私は、地質情報管理資格検定試験規程第 16条（登録証の更新）および同規程第 18条（技術の維持）により、

所定の継続教育記録を提出の上、地質情報管理士資格の登録更新を申し込みます。 

 

一般社団法人 全国地質調査業協会連合会 

         会 長  成 田 賢 殿 

平成    年   月   日 

 

 

ふりがな 

氏   名 

 

○印E  
生年 

月日 

 

年     月    日 生 
 

( 和暦で記入してください ) 
 

郵便番号 

現 住 所 

 

 

 

電話番号 

( 日中、連絡が取れる電話番号 ) 

 

 

 

資格登録番号  資格有効期限 
平成 ３１ 年 ３ 月 ３１ 日 

※お手元の登録証をご確認ください。 

登録 
メールアドレス  

所属機関名 

所属部署名 

 所属機関の全地連会員加入について 

 

※所属機関とは、直接に雇用契約を結ぶ会社等を指します。 

いわゆる親会社は、これに該当しませんのでご注意ください。 
※加入の場合は「会員」、未加入の場合は「非会員」と 

記してください。 

所属機関 

住 所 

 

 

 

所属機関 

電話番号 
 

登録更新料 

振込日 ※複数名分をまとめて振り込んだ場合、該当する方の登録番号・氏名を記入してください。 

月     日  

資格者情報 

〔登録内容の変更について〕 

 下記の氏名や現住所などに変更が生じた方は、該当の項目に○印をつけてください。 

※氏名に変更があった場合は、戸籍抄本を併せて提出していただきます。 

 氏 名  現住所  自宅電話番号  登録メールアドレス  所属機関名 

〔資格者情報の公開について〕 

 資格者の情報（資格登録番号､氏名､所属機関名､資格有効期限）は原則、ホームページ上で公開することといたし
ました。詳しくは、登録更新のご案内（4.その他）をご覧ください。 

通信欄  

※申請内容は、全地連の「個人及び企業情報保護方針」に基づき取り扱います。 

※全地連使用欄（申請者は記入しない事） 

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 
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