様式番号　PDF004-1(2006)

社団法人 日本非破壊検査協会　
　　　　　　　 ＰＤ認証機関　御中

　　　年　　　月　　　日

PD研修プログラム承認申請書
下記の通りPD研修プログラム承認のための申請を致します。

〒

申請法人　　所在地　　　　　　　　
（登記された法人所在地（登記簿上の主たる事務所））

名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

（登記された法人名称（登記簿上の名称））

代表者役職　
（公益法人の会長・理事長又は営利法人の代表権者の役職）

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

（代表者役職に該当する者の氏名及び実印（印鑑証明書添付）を捺印のこと。）

記

１．承認申請機関
主たる事務所の所在地　〒
連絡先

（正）所属・役職名　　　　　　　　　　　　　　　氏名　
TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　 FAX　　　　　　
E-mail 
（副）所属・役職名　　　　　　　　　　　　　　　氏名　
TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　 FAX　　　　　
E-mail 
２．申請の種類（該当するものに∨をつける）

□ 初回審査　　　　□ 変更審査　　　　
３．承認対象のプログラムの内容
プログラム名　
　　プログラムの概要　　　　　　　　　　　　　　　



付属書1　承認申請書添付書類リスト（ﾍﾟｰｼﾞ2,別紙）

付属書2　誓約書（ﾍﾟｰｼﾞ3,4）

付属書1

承認申請書　添付書類リスト
　
以下の書類をPD研修プログラム承認申請書に添付してください。
１．登記簿謄本
２．定款又は寄付行為

３．機関案内書（パンフレット等）

４．研修機関組織図

５．PD研修プログラム（PD研修プログラムの要件を満たすもの）
付属書2

社団法人 日本非破壊検査協会
　　　　　　　　  PD認証機関　御中

誓約書
当機関は，PD研修プログラムにおいて，以下の項目を遵守することについて誓約致します。
１．要求事項との合致

当機関は，PDプログラムを「PD研修プログラム審査基準」及び「PD研修要件に関する基準」の要求事項に合致させるとともに，PD研修センターの義務を遵守致します。
２．情報の提供

「PD研修プログラム審査基準」及び「PD研修要件に関する基準」に記載された情報は全て提供致します。

３．審査の受け入れ，協力等

3.1 当機関は，PD認証機関が行う初回審査，変更審査を受け入れると共に，協力致します。

3.2 当機関が行うPD研修に，PD認証機関が立会う場合はこれを認めます。当該受講者へは，当機関が事前に了解をとります。

４．変更の通知

審査の基準に関連する事項に変更が生じた場合，当機関は直ちにPD認証機関に通知致します。

５．料金の支払い

審査等の結果の如何にかかわらず，PD認証機関がその時点での料金規定の最新版に基づいて請求する審査料金を所定の期日までに支払います。なお，支払い済み料金については，返却されないことを了承します。

６．責任の限度

当機関は，PD認証機関の行為に伴って生じた当機関の損失，損害等又はその付随的支出について，PD認証機関のいかなる組織又は個人に対しても責任を求めません。

但し，損失，損害等の原因が，PD認証機関の故意の不正行為によるものである場合は，この限りではありません。

　　　年　　　月　　　日

申請法人名称


代表者役職・氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
審査申請書記載要領等

１．申請者欄

(1)　申請法人所在地
：登記上の法人所在地

(2)　申請法人名称
：登記上の法人名称

(3)　申請法人代表者役職
：法人の代表権のある人(公益法人の会長・理事長又は一般企業の取締役等)

(4)　申請法人代表者氏名
：申請法人代表者氏名は，付属書2の誓約書の代表者でもあること。
使用印は実印(代表者印として登録した印鑑証明付き)のこと。

(5)　申請機関名称
：承認申請機関(機関業務を実施する法人又はその一部の部署)

２．添付書類部数(付属書1)

初回申請
：全２部　(正１部，写１部)

変更申請
：全２部　(正１部，写１部)
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