
(一社)日本環境測定分析協会　APT実行委員会事務局　宛
アスべスト技能試験参加申込書
	試験番号
	ＡＰＴ－１

	試験名
	建材中のアスベスト分析

	事業所認識番号
	（事務局記入欄）


試験所情報
	社　　名
	

	社名カナ
	

	試験所名
	

	区　　分
（正会員の方はご記入下さい）
	日環協法人正会員　・　一般     ※どちらかに◯をつけてください。

	
	会員番号
	

	技能試験
実施責任者
	氏名
	

	
	所属
	

	連絡先
	TEL
	

	
	FAX
	

	
	E-mail
	

	住所
	郵便番号
	〒

	
	都道府県
	

	
	住所
	

	試料送り先
	※試料の送り先が住所と異なる場合は記入してください。

	
	郵便番号
	〒

	
	都道府県
	

	
	住所
	

	
	宛名
	

	アスベスト偏光顕微鏡
実技研修修了者＊
	認定番号
	
	認定番号
	

	
	氏名
	
	氏名
	

	
	認定番号
	
	認定番号
	

	
	氏名
	
	氏名
	

	
	認定番号
	
	認定番号
	

	
	氏名
	
	氏名
	


＊H25年度及び26年度に当協会のアスベスト偏光顕微鏡実技研修の修了者が、試験所に在籍している場合には記入してください。（記入は任意です、本技能試験の担当者でなくても記入してください。）
1

