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	EXIN

	申込書
	



■ 基本登録内容　以下の太枠内をすべてご記入ください。

	プロメトリック認定試験会場での受験は初めてである
	 FORMCHECKBOX 
 はい       FORMCHECKBOX 
 いいえ

	プロメトリックID　　　　プロメトリックIDを既にお持ちの方はご記入ください。

プロメトリック社で実施しているすべてのIT系資格試験で共通です。
	SP1234567

	氏名
	(日本語 / 漢字)
	姓
	山田
	名
	太郎

	
	(英語 / 大文字ブロック体)
	Family
	YAMADA
	First
	TARO

	電話番号
	03 － 1234 － 5678
	緊急連絡先
	090 － 1234 － 5678

	確認書送付先FAX
	03 － 1234 － 9999
	PC Ｅメールアドレス
	abc@xyz.com


初めて受験される方は以下の太枠内をすべてご記入ください。登録内容を変更する方は変更箇所のみご記入ください。

	日本語表記
	英語表記 （大文字ブロック体 / 各項目30文字以内）

	※　個人登録の場合は「会社名」と「部署名」の記入は不要です。

	会社名
	ABC株式会社
	Company

（会社名）
	ABC K．K．

	部署名
	営業部
	Department

（部署名）
	SALES DEPT

	郵便番号
	〒104-0033
	Prefecture

（都道府県）
	TOKYO

	都道府県
	東京都
	
	

	住所1
（市区）
	中央区
	Address1

（市区）
	CHUO‐KU

	住所2
（町村番地）
	ABC町1-2-3
	Address2

（町村番地）
	1-2-3 ABC‐CHO

	住所3
（ビル名 / 階）
	ABCタワー5F
	Address3

（ビル名 / 階）
	ABC TOWER 5F


■ 申込内容　以下の太枠内をすべてご記入ください。
	試験番号
	AA0 － 001
	当社記入欄
	会場：
	試験日：
	開始時間：

	科目名 / 言語 （いずれかご選択してください）
	ABC認定 レベル1試験
	日本語

	支払方法

いずれかの支払方法を選択 FORMCHECKBOX 
し、各支払方法の必要項目をご記入ください。

例：受験チケット（バウチャー）を選択した場合は番号・有効期限もご記入ください。
	 FORMCHECKBOX 
 コンビニ・Pay-easy払い
	支払案内送信先メール(携帯)
	taro_yamada@docomo.ne.jp

	
	 FORMCHECKBOX 
 クレジットカード（JCB / VISA / Master / AMEX）　※お手元にカードを用意した上、お申し込みください。
※3Dセキュア対応クレジットカードのみご利用いただけます。

 FORMCHECKBOX 
 クレジットカード情報取得に関する同意事項および利用規約に同意する。

	
	 FORMCHECKBOX 
 受験チケット（バウチャー）
	番号
	xxxxxxxxxx
	有効期限(yyyy/mm/dd)
	yyyy / mm / dd

	
	 FORMCHECKBOX 
 プロモーションコード
	番号
	xxxxxxxxxx


■ 同意事項/特別項目記入　以下の項目をすべてご記入ください。
	●お申し込みのご案内に記載された以下の同意事項に同意しますか。                                    FORMCHECKBOX 
 同意する
「個人情報の取扱いについての同意事項」「ポリシー同意事項」
「受験規定についての同意事項」「受験料金のお支払いについての同意事項」
●再受験規定に同意しますか。                                                                     FORMCHECKBOX 
 同意する
●生年月日をご記入ください。                                             【西暦 XXXX 年 XX 月 XX 日】
●出生地をご記入ください。                                               【 東京 】

●トレーニング企業を英語でご記入ください。

例：Prometric Japan Co Ltd　※自学習の場合は、Self-Studyとご記入ください。  【 Prometric Japan Co Ltd 】
＜ローマ字情報の正しい入力のお願い＞

EXIN試験に合格すると、EXINオランダ本部より認定書が郵送されます。認定書の郵送先は、予約申込時点のローマ字の個人情報宛てとなります。ローマ字の個人情報に誤りがある場合、また一部情報が省略されている場合（特に会社住所を登録する際に、部署名、ビル名、階数を省略している場合）は、認定書が届かない場合がありますので、ご注意ください。


■ 基本登録内容　以下の太枠内をすべてご記入ください。
	プロメトリック認定試験会場での受験は初めてである
	 FORMCHECKBOX 
 はい       FORMCHECKBOX 
 いいえ

	プロメトリックID　　　　プロメトリックIDを既にお持ちの方はご記入ください。

プロメトリック社で実施しているすべてのIT系資格試験で共通です。
	     

	氏名
	(日本語 / 漢字)
	姓
	     
	名
	     

	
	(英語 / 大文字ブロック体)
	Family
	     
	First
	     

	電話番号
	      －       －      
	緊急連絡先
	      －       －      

	確認書送付先FAX
	      －       －      
	PC Ｅメールアドレス
	     


初めて受験される方は以下の太枠内をすべてご記入ください。登録内容を変更する方は変更箇所のみご記入ください。

	日本語表記
	英語表記 （大文字ブロック体 / 各項目30文字以内）

	※　個人登録の場合は「会社名」と「部署名」の記入は不要です。

	会社名
	     
	Company

（会社名）
	     

	部署名
	     
	Department

（部署名）
	     

	郵便番号
	     
	Prefecture

（都道府県）
	     

	都道府県
	     
	
	

	住所1
（市区）
	     
	Address1

（市区）
	     

	住所2
（町村番地）
	     
	Address2

（町村番地）
	     

	住所3
（ビル名 / 階）
	     
	Address3

（ビル名 / 階）
	     


■ 申込内容　以下の太枠内をすべてご記入ください。
	試験番号
	    －    
	当社記入欄
	会場：
	試験日：
	開始時間：

	科目名　/　言語 （いずれかご選択してください）
	     
	 FORMDROPDOWN 


	支払方法

いずれかの支払方法を選択 FORMCHECKBOX 
し、各支払方法の必要項目をご記入ください。

例：受験チケット（バウチャー）を選択した場合は番号・有効期限もご記入ください。
	 FORMCHECKBOX 
 コンビニ・Pay-easy払い
	支払案内送信先メール(携帯)
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 クレジットカード（JCB / VISA / Master / AMEX）　※お手元にカードを用意した上、お申し込みください。
※3Dセキュア対応クレジットカードのみご利用いただけます。
 FORMCHECKBOX 
 クレジットカード情報取得に関する同意事項および利用規約に同意する。

	
	 FORMCHECKBOX 
 受験チケット（バウチャー）
	番号
	     
	有効期限(yyyy/mm/dd)
	     /    /   

	
	 FORMCHECKBOX 
 プロモーションコード
	番号
	     



■ 同意事項/特別項目記入　以下の項目をすべてご記入ください。
	●お申し込みのご案内に記載された以下の同意事項に同意しますか。                                    FORMCHECKBOX 
 同意する
「個人情報の取扱いについての同意事項」「ポリシー同意事項」
「受験規定についての同意事項」「受験料金のお支払いについての同意事項」
●再受験規定に同意しますか。                                                                     FORMCHECKBOX 
 同意する

●生年月日をご記入ください。                                             【西暦      年    月    日】
●出生地をご記入ください。                                               【       】

●トレーニング企業を英語でご記入ください。

例：Prometric Japan Co Ltd　※自学習の場合は、Self-Studyとご記入ください。  【       】

＜ローマ字情報の正しい入力のお願い＞

EXIN試験に合格すると、EXINオランダ本部より認定書が郵送されます。認定書の郵送先は、予約申込時点のローマ字の個人情報宛てとなります。ローマ字の個人情報に誤りがある場合、また一部情報が省略されている場合（特に会社住所を登録する際に、部署名、ビル名、階数を省略している場合）は、認定書が届かない場合がありますので、ご注意ください。


	プロメトリック カスタマーサービス
	プロメトリック試験受付（http://www.prometric.jp）

	〒101-0062　東京都千代田区神田駿河台4-6 御茶ノ水ソラシティ　アカデミア5F　　TEL：03-6204-9830　FAX：03-6204-9649
	〒104-0033　東京都中央区新川1-21-2　茅場町タワー　15F　 TEL：0120-387-737 FAX：03-5541-4691

	営業時間：土日・祝日・年末年始休業を除く　9：00～18：00
	営業時間：土日・祝日・年末年始休業を除く　9：00～18：00　　　

	http://www.prometric.jp
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