
★申請日 試 験 日 時 ： 　　　月　　　日　　　時集合

受験者氏名：

フ リ ガ ナ 検定試験名： 日商　　　　初級

氏 名 実 施 会 場 ： 島根中央地域職業訓練センター

生 年 月 日 受験申請受理　　　　年　　月　　日　受付者

性 別
（ 該 当 を ○ で 囲 む ） 男 女

※受付者印の無い物は無効とします。

〒

電 話 番 号

注意、連絡事項を確認し、受験料（各2,160円）を添えて上記内容で申請いたします。

★申請者自署（受験者）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

訓練センター受付日　　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　 　－　　　　　　－

年　　　月　　　日★
受
験
者
に
つ
い
て

自 宅 住 所

          -     

★受験申請する試験名/受験日
（該当を○で囲む）

本申込書にご記入いただいた個人情報につきましては、検定試験時の本人確認、試験後日の合格証書の交付、検定試験に関する
連絡、各種情報提供に使用します。

★印をつけた箇所の記入をお願いいたします。 ◆試験当日に持って来てください

商工会議所ネット試験受験申請書 商工会議所ネット試験　受験票

　     　　年　　　月　　　日

日商原価計算初級　・　日商簿記初級 4/17　・　5/22

年　　　　月　　　　日

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

金額　　￥
日商　　　　　　初級　ネット試験受験料として
上記のとおりお預かりしました
日本商工会議所へは島根中央能力開発振興協会より支払います

預り証（領収書）

島根県大田市大田町大田イ３０９―２

職業訓練法人島根中央能力開発振興協会

島根中央地域職業訓練センター

午後７

２，１６０－




