
年 月 日

（宛先）春日井市長　

住　　　所

氏　　　名

名 称 及び

代表者氏名

　宅地造成等規制法第９条に規定する設計者の資格について、次のとおり申告します。

年　　月　　日生

電話

　一　　二　　三　　四　　五

年 月 年 月

年 月 年 月

年 月 年 月

年 月 年 月

計 年 月

第 号
年 月 日

第 号
年 月 日

第 号
年 月 日

第 号
年 月 日

第 号
年 月 日

備考　１　学歴の欄には、設計者の資格に関係のある学歴を記入してください。

　　　２　実務経歴及び設計経歴の欄には、宅地開発に関する経歴のみを記入してください。

　　　３　宅地造成等規制法施行令第１７条に規定する資格を有することを証する書類を添えてください。

宅地造成等規制法施行令第１７条の該当資格

施　行　場　所事　業　主　体 面積（㎡）

勤　務　先
（所在地及び部課

職　務　内　容
（できるだけ具体的に）

から まで

設
　
計
　
経
　
歴

許認可の番号及び年月日

まで

から まで

から

から まで

種　　類 登録番号又は修了証番号 登録又は修了年月日

実
　
務
　
経
　
歴

卒 業 年 月 日

在職期間（合計年月）

設計資格に関係のある登録又は講習

設計資格に関する申告書

設計者の住所
及 び 氏 名

勤務先の所在地
及 び 名 称

設計資格に関係のある最終学歴

学　校　名 学部及び学科名 修 業 年 限


