
プリントアウトは必ずA4タテ・倍率 100％で行ってください。
またプリントオプション設定で「用紙のサイズに合わせてプリント」などのように、
自動的に変倍する項目がある場合には、それをはずしてください。意
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。）いさだく担負ごは料数手込振（ すでい払前は料験受○

（点線で切り取って送付してください）

【振込先 】 みずほ銀行 神田支店
 普通預金 　1286363
 名義人：銀行業務検定協会

＊お振込みの際には振込人氏名の後に受験する種目の
　コード２文字を入力または記入してください
　例：スズキ　イチロウ　Ａ３

○受験願書と振込明細書を締切日（必着）までに検定試験運営センター個人申込係宛に郵送してください。
※FAX・Eメールは不可

○振込明細書は、  ⑴ 振込日　⑵振込先　⑶ 振込金額　⑷ 振込人氏名　の４点を確認させていただく際
に使用します。受験願書送付時に必ず同封してください（コピー可  ※原寸大にカット、残高表示がある
場合の残高の消去・塗りつぶしは可）。インターネットバンキングで振込をされた場合は、上記⑴～⑷の
４点が表示されている受付完了画面をプリントアウトして受験願書に同封してください。

○受付期間終了後の申込・取消・返金、受験種目・級数および受験地変更はお断りしております。

○銀行業務検定協会は、株式会社経済法令研究会の組織内団体です。

個 人 受 験 願 書

❶勤務先・学校名（20文字以内）

私は、『個人情報の取扱いについて』に同意のうえ、以下のとおり、申し込みます。

❹受験地名 ❺受験地コード

❽カナ氏名（姓名間は1マスあける。濁点は1マスに）

❷所属部署・学部名（20文字以内）

❼種目コード

11性　別

12生年月日（西暦）

❻種目名（略称）

❾漢字氏名

13住　所（勤務先・自宅のいずれかを○で囲み、住所を記入）

（級）

1.  男

1.  勤務先

2.  自　宅

　 　 　 　 年 　 　 月 　 　 日

2.  女

（姓） （名）
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昼間連絡先  TEL.　　　　－　　　　－

※ビル、アパート・マンションなどの名称、部屋番号もお書きください。
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検定試験運営センター
〒162－8464  新宿区市谷本村町3－21
 TEL . 0 3－3 2 6 7－4 8 2 1
 http://www.kenteishiken.gr.jp/



個人情報の取扱いについて

　株式会社経済法令研究会および組織内団体（銀行業務検定協会、日本コンプライアンス・オフィサー
協会、日本ホスピタリティ検定協会。以下、「弊社」といいます）では、個人情報の重要性を認識し、
その保護の徹底を図るため、以下の方針に基づいて、個人情報の取扱いを行います。

１．組織の名称
株式会社経済法令研究会

２．個人情報保護管理者の職名、および連絡先
情報システム部　部長

TEL 03-3267-4811　FAX 03-3267-4803

３．個人情報の利用目的
試験の実施・運営（受験票、成績通知、合格証書等の発送および成績管理、受験料の入金管理等）の

ため

試験の統計データの作成および試験情報提供等、各種情報のご案内のため

４．個人情報の取扱い業務の委託
個人情報の取扱業務の全部または一部を外部に業務委託する場合があります。その際、弊社は、個人情

報を適切に保護できる管理体制を敷き実行していることを条件として委託先を厳選したうえで、機密保

持契約を委託先と締結し、お客様の個人情報を厳密に管理させます。

５．個人情報の開示等の請求
お客様は、弊社に対してご自身の個人情報の開示等（利用目的の通知、開示、内容の訂正・追加・削除、

利用の停止または消去、第三者への提供の停止）に関して、当社問合せ窓口に申し出ることができます。

その際、弊社はお客様ご本人を確認させていただいたうえで、合理的な期間内に対応いたします。

６．個人情報を提供されることの任意性について
お客様がご自身の個人情報を弊社に提供されるか否かは、お客様のご判断によりますが、もしご提供さ

れない場合には、適切なサービスが提供できない場合がありますのであらかじめご了承ください。

７．個人情報の問合せ窓口
株式会社経済法令研究会　個人情報問合せ窓口

　〒162-8421 東京都新宿区市谷本村町 3-21

　TEL 03-3267-4811　FAX 03-3267-4803

　（受付時間　9:00 ～ 17:00　※土日、祝日、年末年始、ゴールデンウィークを除く）


