19-Ba

IPEA国際エンジニア
第1９回(Ba)新規
審査申請書書式
	APECエンジニアの初回登録が2015年4月1日以前で、APECエンジニアの更新、遡って更新、再登録と同時にIPEA国際エンジニアの新規審査申請をする場合 (パターンBa)


（技術士向け）
申請受付期間
2020年７月1日（水）～
10月31日（土） （締切日の消印有効）
・この表紙のページは提出不要です。
・CPD記録の書式はこのファィルに含まれていません。「APECエンジニア登録更新申請書作成の手引き」を参照し、所定の書式を提出してください。
（このページからご提出ください。）
　IPEA国際エンジニア審査申請書　
年　　月　　日　　
IPEAモニタリング委員会　委員長殿
私はIPEA国際エンジニア審査を申請します。
	ふりがな　
　　　　


（１）氏名：
	


（２）技術士登録番号　
（３）今回の申請書提出について、該当する方にレ（チェック）をしてください。
	
	APECエンジニアの登録更新書類とIPEA国際エンジニアの審査申請書類を今回同時に提出する。

	
	

	
	APECエンジニアの登録更新書類は既に提出している。今回はIPEA国際エンジニアの審査申請書類のみを追加で提出する。

	
	更新受付番号：
	


（４）APECエンジニア登録番号と有効期限
今回、登録更新等を申請するAPECエンジニアについて記入してください。複数のAPECエンジニア技術分野に登録されている方はその内の一つをIPEA国際エンジニア申請の前提とするものとして選びレ(チェック）をつけてください。
	APECエンジニア登録番号
	その有効期限（西暦表示）
	　　分　野
	今回IPEAの前提とする（1つのみ選択）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


（５）事務局からのご連絡先
①　事務局からの書類等送付先：下記の内から1つ選んでチェック(レ)をしてください。
(　　) 様式1の現住所と同じ (送付は日本国内に限ります。)

　　(　　) 様式1の勤務先(日本国内の連絡先)と同じ

　(　　) その他 (その他の送付先を選択した場合のみ、下記記入してください。送付は日本国内に限ります。)
〒　　　　

                    住所                          　　　　　電話

② 事務局から問合せ等がある場合にご連絡可能なE-mail　

　1つ選んでチェック(レ)をし、そのE-mailアドレスを記入してください。
 (　　)ご自宅　　（　　）勤務先　　　(　　)その他 
 E-mailアドレス： 　　　　　　＠　　　　　　　　　 
ご連絡可能なE-mailとしてご自宅を記入された場合でも、必要に応じて勤務先にメールや電話連絡を差し上げる場合がありますので、あらかじめご了承ください。
（６）日本技術士会の会員の有無　　(      ) 会員　　(      )　非会員
（７）私の上記APECエンジニア審査・登録更新申請時に提出した個人情報およびその一部を、IPEA国際エンジニアの審査・登録に使用することに同意します。
申請者氏名　（自署）　　　　　　　　　　　　　　　 
審査手数料振込控の写し
・手数料を振り込んだ銀行または郵便局の振込控えをコピーしたものを、ここに貼り付けてください。

・振込用紙は、銀行または郵便局の窓口にあるものをお使いください。日本技術士会所定のものはございません。

・振込手数料は申請者負担となります。

・領収書は発行しません。

・一旦収納した手数料は、審査申請書の受理に至らなかった場合等を除き、返還しません。

・審査の結果「登録の要件を満たしていない」と判定された場合も、返還しません。
	


宣　誓
私は、下記の事項について宣誓します。
・ 公益社団法人日本技術士会が定める技術士倫理綱領を遵守すること。
・ 業務履行結果を常に謙虚に振り返り、自分の知識、 判断基準などを見直し、業務履行の改善に努めること。
・ 業務を行う当該国においてその国の業務規範を遵守すること。
・ 業務を行う当該国の免許または登録機関による要求事項及びその国の法に則して自らの行為に責任を負うこと。
・ この申請書類に記入した内容に変更が生じた場合は、速やかにIPEAモニタリング委員会に申告すること。
・ この申請書類に記入した内容が事実であり、偽りのないこと。
なお、申請に必要な書類等の内容が真実と異なる場合には、登録を取り消されても異存ありません。
また、IPEA国際エンジニアとして登録後、上記同意に反した事実が判明した場合には、登録を抹消されても異存ありません。
       年    月    日
IPEAモニタリング委員会 委員長殿
申請者氏名（自署）                                    
Applicant’s declaration

I declare that

- I comply with the Code of Ethics for Professional Engineers, Japan, stipulated by the Institution of Professional Engineers Japan (IPEJ), and
- I will humbly reflect my achievements in terms of knowledge applied and judgment made therein to improve my future execution of engineering work, and  
- I comply with the Code of Professional Conduct by another jurisdiction within which I practice, and

- I hold individually accountable for my action, both through requirements imposed by the licensing or registering body in the jurisdiction in which I work and through legal processes, and

- I have an obligation to inform the Japan IPEA Monitoring Committee of any matter that may affect my fitness for registration, and
- All statements summarized in this application form are true and correct.
If any of the information in my application documents are later found not to be true, or if it is found that I did not follow the above declaration, I will not object to the removal of my IntPE registration.　

Signature                                      
Name of Applicant                               
Date                                          

受付番号               
（事務局使用）
様式１　一般事項等


申請区分           新規     　　      更新  

　　　
ﾌﾘｶﾞﾅ  
氏名                                    性別               国籍                     

生年月日 19     年      月      日  満      才
現住所              　　　　　　　　　　　　　　電話                          FAX                         
〒         －             　　　　　　　　　　E-mail                                                      

勤務先名称
（部課名まで）                                                            役職名                           

＊勤務先所在地           　　　　　　　　　　　電話                          FAX                          
〒         －              　　　　　　　　　　E-mail                                                     
＊海外で勤務をされている方は、勤務先欄には必ず日本国内の連絡先を記入してください。
技術士資格
登録番号             取 得        年    月  技術部門                   選択科目                        
取 得        年    月  技術部門                   選択科目                        
取 得        年    月  技術部門                   選択科目                        
APECエンジニア
登録番号 JP-１-                 取得年           年    月     登録分野                                 

登録番号 JP-１-                 取得年           年    月     登録分野                                

様式２　エンジニアリング課程修了
１． 大学若しくは工業高等専門学校専攻科等これと同等と認められるもののエンジニアリング課程修了・およびそれ以降の学歴 （大学院、就職後の留学も記入してください。）
卒業（修了）年月
学 校 名       学部・学科・専攻等
取得学位　 （　）
      JABEE認定課程修了の



場合は（）にレを記入
     年    月      
            
               

   
           
（   ）
     年    月      
            
               

   
           
（   ）
     年    月      
            
               

   
           
（   ）
     年    月      
            
               

   
           
（   ）
２．（   ）上記１に該当するものはない。
３．技術士第一次試験合格 
        年      月  合格番号                 
４．技術士第二次試験合格 
        年      月
合格番号                
技術部門

　選択科目
            
        年      月
合格番号                
技術部門

　選択科目
            
        年      月
合格番号                
技術部門

　選択科目
            
様式４  ２年間以上の責任ある立場での重要なエンジニアリング業務経験（  ／   ）
注）２つ以上のＡＰＥＣエンジニア分野を申請する場合は、それぞれの分野ごとに記述してください。
　　（ a / b / c / d / e / f / g / h / i / j / k ）
業務の名称                                             様式３に記載した業務の番号（　）
期間 　　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日（　年　ヶ月間）
業務の実施地  

申請者の果たした責任ある立場での重要なエンジニアリング業務経験
業務の分類( 1)～3)の該当番号を選び(レ)を入れ(重複可)、下記枠内に説明をMS明朝10ポイントのフォントで1000文字以内で記入してください。）
( )1) 比較的小さな規模の業務について、企画、計画、設計、管理、監理、調整などの大半を実施した経験。
( )2) 比較的大きな規模の業務の一部を担当して、業務全体を理解した上で関連部署との調整やチームの指導など
を行い、業務を実施した経験。
( )3) 複合的な条件下の業務、新しい考え方が求められる業務、あるいは複数の領域にまたがる業務などを実施
した経験。
記載にあたっては、当該業務の遂行にあたり①どのようなマネジメントを行い、②どのような判断に基づき問題解決を行い、③遂行した業務の結果や成果を現時点でどう評価するか について述べる部分を文章に含め、当該部分に下線を引き、下線部に①、②および③を付してください。
	


別添資料（図面等）    

申請者氏名 （自署）

【 証 明 欄 】 

証明者氏名（自署または代表者印）
申請者との関係

証明日

印   

              
証明者の役職・所属 　

勤務先名称


　　　　　　　

（部課名まで） 

勤務先  〒 
－
  電話 
 
所在地　






                                         


Form 1 General 

Filing No.: 　　　　　　　
(Official Use)



Check Initial Registration or Renewal of registration.

       　Initial           　　Renewal
　
Family Name            Given Name            Gender              Nationality

Date of Birth  day/month/year, age:

Present Address

                                           Telephone                   Fax                  

                                       Zip Code           E-mail                             

Employer's Name (including Division or Section)
                                                 Position                        
Employer's Address

                                           Telephone                   Fax                  

                                       Zip Code           E-mail                             

          Registration No.      Month/Year              Technical Discipline
Optional Subject    

                      　　 of Registration                                      
Professional       　                                                                        

Engineer 

Registration No.         Month/Year of Registration
Discipline – (APEC Engineer)
APEC Engineer 
Qualifications  JP‐1‐                                                                    

JP‐1‐                                                                    

Form 2  Academic Achievement

1. Completion of Engineering Educational Program of Bachelor degree or the equivalent program
Date of Graduation       Name of School         Faculty/Department/Major

Degree acquired

(Completion)                                                        

Tick (x) for


 










 
JABEE Course　　
month/year

                 
                 
                     
                 (  )
                 
                 
                     
                 (  )
                 
                 
                     
                 (  )
2. (  )  If not applicable to item 1, please mark (x) here. 
3. First Step Examination Success Date of the Professional Engineer Examination

month/year              Certification No.

4. Second Step Examination Success Date of the Professional Engineer Examination

month/year         Certification No.　　　Technical Discipline


Optional Subject
Form 4
At Least Two Years in Responsible Charge of Significant 
Engineering Work 






 (    /    )
Note) If you apply two or more technical disciplines, prepare Form 4 separately on each specific category.
（ a / b / c / d / e / f / g / h / i / j / k）
Project Name                                  
Item No. on Form 3 ( 
)　
Duration of Project [month/year to month/year]

Duration of Assignment [year(s)/month(s)]
                 
 to           　        
(      /      )
City              Pref.                   
Country            

Responsible Charge of Significant Engineering Work
Type of work (Tick on appropriate mark(s) 1)-3) and elaborate your experience in below box.)
(  ) 1) Experiences in a comparatively small-scale engineering work where you made most decisions on larger part of planning, design, management, supervising, and coordination.

(  ) 2) Experiences in a team of a comparatively large-scale engineering work, where you played as a leader of the team or a coordinator with other teams, in view of the overall work.

(  ) 3) Experiences in an engineering work under complex conditions, or a creative engineering work, or an interdisciplinary engineering work.
Detail of Responsible Charge of Significant Engineering Work

 (Please include following points (1) How you managed the engineering work, (2) How you exercised judgments to solve problems,  (3) How you evaluate the performance(s) at present. 
	(If the box is not enough to describe this particular work experience, please attach additional paper to this Form4.) 


Attachment (Drawings, etc.)                                                                  

Signature                                            

Name of Applicant                                     
Client or Employer Certification

To the best of my knowledge and belief, the information provided above is correct in all respects.

Signature or seal of representative
                                            
Name of Testifier 
                                            
Date 
                                            
Relationship with Applicant
                                            
Testifier’s Position / Client or Employer's Name                                                  
Client or Employer's Address                                                                 
写真欄


デジタルカメラで撮影した写真を、Word のフォームに挿入して本文と一緒に印刷したものを提出しないでください。（英文も同様）





２０　　　年　　　月撮影











 





Photo











Photographed:


month/year
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