
BAY	
  COLONY	
  MASTER	
  PLUMBER’S	
  ASSOCIATION	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  	
   Information	
  and	
  Education	
  
	
  	
   	
   	
   P.O.	
  BOX	
  6086	
  

NORTH	
  PLYMOUTH,	
  MA	
  02362	
  
(508)	
  830-­‐3588	
  
FAX	
  (508)	
  830-­‐0950	
  
EMAIL:	
  bcmpa6086@yahoo.com	
  
www.bcmpa.com	
    

MANTADORY	
  CONTINUING	
  EDUCATION	
  	
  	
  	
  	
  
SESSION	
  #3	
  Make	
  up	
  	
  	
  &	
  	
  	
  New	
  SESSION#4	
  

APPLICATION	
  FOR	
  MASSACHUSETTS	
  PLUMBING	
  CONTINUING	
  EDUCATION	
  CLASS	
  
HELD	
  AT	
  THE	
  SOUTH	
  SHORE	
  VOC	
  TECH	
  -­-­	
  486	
  Webster	
  St.,	
  Hanover,	
  MA	
  

SOUTH	
  SHORE	
  VOC	
  TECH	
  is	
  an	
  approved	
  provider	
  for	
  Mass	
  Plumbing	
  Continuing	
  Education	
  by	
  the	
  Board	
  of	
  Examiners	
  of	
  Plumbers	
  and	
  Gasfitters	
  -­-­-­	
  provider	
  #006	
  
YOU	
  CANNOT	
  RENEW	
  YOUR	
  LICENSE,	
  WITHOUT	
  HAVING	
  COMPLETED	
  BOTH	
  SESSION	
  #	
  3	
  &	
  #	
  4	
  	
  	
  BY	
  APRIL	
  30,	
  2012	
  

Session	
  3…	
  Saturday	
  MAKE	
  UP	
  classes	
  will	
  be	
  offered	
  on	
  the	
  dates	
  listed	
  below	
  
	
  	
   	
   (provided	
  we	
  meet	
  the	
  minimum	
  quota).	
  
Session	
  4…	
  Saturday	
  classes	
  for	
  the	
  full	
  6	
  hours	
  	
  	
  8:00	
  am	
  –	
  2:30	
  pm	
  

(Gas:	
  	
  8:00	
  a.m.	
  –	
  11:00	
  a.m.;	
  (lunch	
  on	
  your	
  own);	
  Plumbing:	
  	
  11:30	
  am	
  –	
  2:30	
  p.m.	
  …	
  or	
  
Monday/Wednesday	
  classes	
  (3	
  hours	
  each	
  for	
  a	
  total	
  of	
  6	
  hours).	
  	
  6:00	
  pm	
  –	
  9:00	
  pm	
  

You	
  must	
  be	
  Pre-­‐Registered	
  &	
  Pre-­‐Paid	
  for	
  the	
  class.	
  Bring	
  your	
  Code	
  Book,	
  license	
  &	
  photo	
  ID.	
  	
  Class	
  min.	
  size	
  is	
  10	
  /max	
  size	
  is	
  49.	
  
	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   Saturday	
  Classes:	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   	
   	
   	
  Monday/Wednesday	
  Night	
  Classes:	
  
	
  	
  	
  	
  	
   	
   Sign	
  in	
  7:30	
  /	
  	
  class	
  8-­‐2:30	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   Sign	
  in	
  5:30/	
  class	
  6-­‐9	
  pm	
  
Session	
  #3	
  Make-­up:	
  	
  	
  	
  	
   	
   Session	
  #4:	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  	
  	
   	
  	
  Session	
  #4:	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  2011                      2011          2011       
        Sept 24               Sept 10                Sept 
19 & 21      
        Oct 15                Oct 1            Oct 17 & 19      
        Nov 19               Nov 5                     Nov 14 & 16  
        Dec 17               Dec 3                 Dec 5 & 7    
      2012              2012     2012 
       Jan 21                 Jan 7     Jan 9 & 11 
       Feb 18                 Feb 4              Feb 13 & 15  
       March 17                March 3          March 12 & 14 
       April 21               April 7     April 16 & 18 

CALL THE OFFICE WITH ANY QUESTIONS….508-830-3588 

Course	
  Fees	
  (prepaid):	
  	
  	
  MAKE	
  CHECK	
  PAYABLE	
  TO:	
  	
  SOUTH SHORE VO TEC …  
mail check to BCMPA at above address. 

Refund	
  Policy:	
  	
  No	
  refunds,	
  confirmed	
  notice	
  for	
  cancellation	
  necessary	
  at	
  least	
  48	
  hours	
  prior	
  to	
  class	
  with	
  no	
  reschedule	
  fee,	
  but,	
  after	
  the	
  48	
  
hours	
  there	
  will	
  be	
  a	
  $25	
  fee	
  payable	
  to	
  BCMPA.	
  	
  	
  	
  Please	
  indicate	
  which	
  session	
  you	
  want:	
  	
  	
  	
  	
  Session	
  3:	
  ____	
  /	
  	
  	
  	
  Session	
  4:	
  ____ 

PLEASE	
  NOTE:	
  	
  BCMPA	
  PAID	
  MEMBERS	
  &	
  THEIR	
  EMPLOYEES	
  GET	
  A	
  REDUCED	
  RATE.	
  
BCMPA	
  PAID	
  MEMBERS	
  &	
  EMPLOYEES:	
  	
  □	
  Gas	
  /Plumbing	
  $75.00	
  	
  	
  	
  	
  /	
  	
  	
  Non-­‐member:	
  	
  □	
  	
  	
  $90.00	
  
BCMPA	
  PAID	
  MEMBERS	
  &	
  EMPLOYEES:	
  	
  	
  □	
  Gas	
  only	
  $40.00	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  /	
  Non-­‐member:	
  	
  	
  	
  □	
  	
  	
  $50.00	
  

Payment:	
  □	
  Check	
  #	
  _________	
  □	
  Money	
  Order	
  #	
  ________.	
  	
  	
  Dates	
  of	
  Class	
  requested:	
  _____________________	
  Today’s	
  Date:	
  ______________	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
    

Name:___________________________________________Company:_________________________________________ 
Exactly	
  as	
  listed	
  on	
  your	
  plumbing	
  license	
  

Home	
  Street	
  Address:	
  	
  ____________________________________City:______________________	
  State:_____________	
  Zip:___________	
  
	
  

Contact	
  phone:	
  _______________________________	
  	
  	
  E-­‐mail:__________________________________	
  
	
  

License	
  #	
  MP_________;	
  JP_________:	
  MGF:_________	
  JGF:	
  _________	
  LP:	
  ________PC:_________	
  
You	
  must	
  list	
  all	
  current	
  licenses	
  so	
  they	
  get	
  credited,	
  they	
  also	
  must	
  be	
  on	
  your	
  certificate.	
  

You	
  will	
  be	
  notified	
  by	
  phone,	
  please	
  make	
  sure	
  you	
  list	
  a	
  contact	
  phone	
  that	
  is	
  readable	
  on	
  your	
  application.	
  


