


別紙２

申 込 日 年　　　月　　　日

ふりがな

氏　　名

住　　所 福島県

連 絡 先
（ＴＥＬ）

　　　－　　　　－　　　　

年　　齢 　　歳

職　　業

募集条件
(丸で囲って下さい)

技術士・技術士補（建設部門）
or

１級・２級土木施工管理技士
or

県・市町村の技術職員経験者

福島県橋梁点検サポーター申込書

※県・市町村の技術職員経験者について、現役職員は不可

　居住している住所の最寄りにある建設事務所（土木事務所）管内の橋
梁について点検をお願いすることとなります。


