
下記のとおり品質管理に当たる専門技術者を品質管理部門に置いています。

記

氏  名 生年月日 住   所
防炎処理又は 

研究の従事期間
備  考 

○ ○ ○ ○

品質管理課

○ ○ ○ ○

生 産 課

○○年○○月

○○日

○○年○○月

○○日

大阪市西区西本町

大阪市西区靭本町

○○○○高校

卒業

○○○○大学

応用化学科

卒業

３年

２年

備考１ この用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とすること。 
２ 専門技術者の「氏名」の下に、所属部署を記載すること。 
３「学歴」の欄には、工業化学等に関する学科又は課程を修了した学校名又は課程名を記載し、卒業証明書（写）を添付 
すること。 

４「防炎処理又は研究の従事期間」の欄には、防炎処理又は研究に従事した年月数を通算して記載すること。 
５ 工業化学に関する学科又は課程を修めて卒業した者と同等以上の知識及び技能を有する者を専門技術者とする場合には、 
備考欄にその旨を記載し、その者が防炎加工のための知識及び技能を有することを証する書類等を添付すること。

※防炎加工専門技術者修了
証を有している場合は、
修了証No.を記入し、
修了証写しを添付する
こと。

別記様式第１３

※「防炎表示を付する者
の登録の基準等の運用上
の留意事項」」（通知）
第2,1（8）2（4）及び
3（3）に該当する者の場
合は、修了した学課の証
明書を添付すること。

公財)日本防炎協会
主催「防炎加工専門
技術者講習会」
○○ 年○○月○○日

　　受講
No.○○○○○

専門技術者配置説明書

学 歴 

1-2-19

1-19-23

無




