受付番号　　　　　　　　　　　(当所記入)
第７期 中小企業診断士 登録養成課程
受講申込書
作成日：令和　　年　　月　　日
	申込種別
	①機関申込　　　②個人申込　　　←　どちらかに○をしてください

	（フリガナ）

受講者氏名
	
	生年月日
	Ｓ･Ｈ 　　年　 　月　 　日生

	
	
	
	

	
	
	年　齢
	申込日現在の年齢　　　　歳

	性　別
	男　性　：　女性
	
	

	自宅現住所
	〒　　　－



	本人連絡先
	TEL：
	FAX：

	
	携帯TEL:
	E-Mail:

	緊急連絡先
	お名前　　　　　　　　　　　（続柄　　　　　）　TEL：

	併願の有無
(○をしてください)
	①併願(他養成機関名：　　　　　　　　　　　　　　　)　　　　②単願

	（フリガナ）

派遣元機関名

※個人の方は記載不要
	
	所属長役職
	

	
	
	
	

	
	
	（フリガナ）
所属長名
	

	派遣元機関住所

※個人の方は記載不要
	〒　　　－



	派遣元機関連絡先

（事務連絡先）
	TEL :

FAX :
	E-Mail:

	受講者所属部課
	
	受講者役職
	

	事務連絡者

所属部課
	
	(フリガナ)
事務連絡者名
	

	【備考】

※　受講者の所属先と事務連絡先が異なる場合（例：受講者は○○商工会所属、事務連絡先は○○連合会）には、事務連絡先の住所等を備考欄にご記入ください。


※　上記二重枠線内は個人受講の方は記入不要です。

	パソコン操作に

関する基礎知識
	①ワードを使って文章・図表などを作成

　・できる　　　　・マニュアルを見ながらできる　　　　・できない

②エクセルを使って図表・簡単な計算式などを作成

　　・できる　　　　・マニュアルを見ながらできる　　　　・できない

③パワーポイントを使って効果的な説明資料を作成

　　・できる　　　　・マニュアルを見ながらできる　　　　・できない


受付番号　　　　　　　　　　　(当所記入)
履歴書
	作成日：令和　　年　　月　　日

	フリガナ
	
	生年月日
	Ｓ･Ｈ　　 年　　 月　　 日生　

	氏　名
	
	年　齢
	　　　　　　　　　歳

	
	
	性　別
	男　性　・　女　性

	本人現住所
	〒

	
	

	本人連絡先
	TEL：
	E-mail：

	
	FAX：
	

	

	年号
	年
	月
	主な学歴・職歴・賞罰

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	*下記項目に保有資格がある場合は、○をつけてください。

	保有資格
	・弁護士　・公認会計士　・税理士　・社会保険労務士　・情報処理技術者

	
	・会計士補　・簿記検定試験（検定名：　　　　  　／　　級）　・技術士

	
	・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


受付番号　　　　　　　　　　　(当所記入)
身　上　書

作成日：令和　　年　　月　　日

	（フリガナ）

受講者氏名
	

	
	

	
	


●自己紹介

	志望動機



	養成課程における研究課題または興味のある科目



	これまで、仕事及び仕事以外で特に力を注いだこと



	その他自己ＰＲ等




●健康状態についての本人の所見

	現在の健康状態
	・良好　　　　・経過観察中※　　　　・加療中※

	※経過観察中又は加療中の方は状況を簡単にご記入下さい。



●個人でお申込みの方のみご記入下さい

	養成課程修了後の活動方針



	養成課程受講に関する会社等との調整状況（会社等に勤務している方のみご記入下さい）




写真貼付欄





１．最近３ヶ月以内撮影


２．半身、脱帽、正面、


　　背景無地


３．縦4.5㎝×横3.5㎝


４．裏面に氏名記入


５．全部糊付けのこと








